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Dinding Tubuh Ventral 


dan Dorsal 


Telah menjadi kebiasaan dan juga logis bahwa dinding (Paries) badan 
(Truncus) dipelajari secara terpisah dari isi rongga, yaitu organ 
Internal, karena kedua bagian tersebut mengikuti prinsip-prinsip 
struktural yang berlainan, 

Jika dianggap bahwa dinding tubuh adalah suatu struktur yang 
terdiri dar tulang dan otot yang mengelilingi organ-organ dalam 
maka dinding tubuh tersebut terdiri dari dada (Thorax), Abdomen, 
dan Pelvis. Menurut definisi ini, gelang bahu (shoulder girdle) 
I- hal. 135) bukan merupakan bagian Thorax, karena hanya 
menempel di dinding Thorax, sementara gelang panggul tpe/vic 
girdie| (- hal. 264) merupakan bagian integral dan. definitif dari 
badan, karena menahan dan melindungi organ-organ abdomen 
bawah. 


Rangka 


Badan (dan leher) ditunjang oleh Columna vertebralis. Columna 
vertebralis terdin dari vertebra-vertebra tunggal kontinu di seluruh 
panjang badan. Bagian paling kaudalnya, Os coceygis terdiri dari 
vertebra rudimenter yang jumlahnya bervariasi (4-7). Ujung ekor 
koksigis mengarah ke dinding posterior Rectum. Di daerah panggul, 
lima vertebra besar menyatu oleh sinostosis, menghasilkan segmen 
Columna vertebralis yang sangat kaku. Sebaliknya, lima Vertebrae 
lumbales memungkinkan Columna vertebralis untuk fleksi, ekstensi, 
dan rotasi lateral. Duabelas Vertebrae thoracicae, yang bersendi 
dengan duabelas pasang iga, relatif kurang dapat bergerak. 
Sepuluh pasang iga superior (Costae verae et spuriae) berhubungan 
dengan Sternum, sedangkan dua pasang inferior (Costae fluctuantes) 
tidak terbentang hingga ke Sternum, Iga, Vertebrae thoracicae, dan 
Sternum membentuk rongga dada bertulang atau sangkar iga 
(Thorax). Iga mudah diraba di kedua sisi Sternum. Dimulai dari 
puncak sangkar iga, iga pertama (Costa prima) tidak dapat diraba 
Karena tersembunyi di balik Clavicula. Namun, iga kedua (Costa 
secunda) dapat diraba. Dengan menghitung Costae, bersama dengan 
penggunaan garis-garis referensi tambahan, dapat membantu 
mengidentifikasi lokasi-lokasi spesifik di Thorax. Misalnya, di suatu 
garis khayal sagital yang melewati bagian tengah Clavicula kiri dan 
ruang antar iga (Spatium intercostale) kelima yaitu di bawah iga 
kelima, denyut apeks jantung dapat diraba. Di sinilah tempat apeks 
Jantung "memukul “dinding dada dari sisi dalam. 

Lengkung tulang rawan iga (Arcus costalis), yang menghubungkan 
Costae VI-X dengan Stermum dalam bentuk lengkungan, juga 
dapat diraba dengan mudah. Ini adalah tanda. untuk Apertura 
thoracis inferior, yang merupakan suatu lubang besar Thorax menuju 
Abdomen, Cavitas Thoracis dibatasi oleh Diaphragma yang ber- 
bentuk kubah, menonjol ke atas dan curam (lihat bawah). Organ- 
organ abdomen, misalnya lambung, hati, limpa, dan lainnya, terletak 
di bawah Djaphragma dan “di balik tulang rawan" (Regiones 
hypochondriacae|. Denyut Aorta abdominalis dapat diraba di Regio 
epigastrica antara lengkungslengkung tulang rawan iga dan tepat 
Interior dari prosesus xifoid (Proc. Xiphoideus sterni), 


Otot 


Otot-otot dinding abdomen adalah otot volunter, seperti yang 
terdapat di ekstrernitas. Otot-otot ini diklasifikasikan menjadi dua 
kelompok utama: otot yang bekerja hanya pada dinding abdomen 
dan otot ekstremitas (berasal dari dinding abdomen dan bekerja 
pada gelang bahu dan ekstremitas). Menurut lokasi dan fungsinya, 


otot dinding badan membentuk empat kelompok utama: otot 
alitokton punggung, otot dinding lateral dan ventral badan, otot 
Diaphragma, dan otot dasar panggul. Otot autokton punggung, yang 
terdiri dari banyak otot tunggal, terletak di kedua sisi Columna 
vertebralis. Otot-otot ini, yang tersusun dalam dua berkas otot kuat, 
berorientasi terutama ke arah kraniokaudal dari Occiput ke gelang 
panggul melalui leher, Thorax, dan pinggang. Dengan punggung 
ekstensi, otot-otot ini terlihat jelas di regio lumbal, Secara ke- 
seluruhan, otot-otot ini efektif dalam memfasilitasi postur tegak 
tulang belakang sehingga disebut M. erector spinae. Kala sifat 
“autokton" berarti "berakar atau asli"-sewaktu ontogenesis, semua 
otot volunter tubuh muncul secara bilateral dari Columna vertebralis, 
tepat di regio otot-otot autokton punggung orang dewasa. Sel-sel 
progenitor (prekursor! otot (sel progenitor miogenik) Untuk semua 
otot lain bermigrasi dari regio ini melintasi bagian ventral badan 
menuju ekstremitas, Karena itu, otot-otot ini dinamai otot “alokton", 
karena berasal dari sel-sel yang “datang dari luar". Otot dinding 
lateral dan ventral badan terdapat dalam bentuk otot-otot antar-iga 
linterkostal| berlapis-lapis (Mm. intercostales) pada Thorax. Otot 
otot ini membantu pernapasan. Bagian samping Abdomen (Regiones 
laterales) mengandung otot-otot datar dan berlapis-lapis, yang juga 
dikenal sebagai otot abdomen lateral (Mm. obliaui dan M, 
transversus|. Dinding abdomen anterior dibentuk oleh tendo-tendo 
kuat laponeurosis) berbagai otot lateral ini. Otot abdomen yang 
lurus. (M, rectus abdominis) berjalan secara longitudinal dari 
symphysis ke Thorax terbungkus dalam aponeurosis ini ("sik-pack 
belly"). Bersama-sama, otot-otot ini memutar dan menekuk badan. 
Selain itu, otot-otot ini juga mengontrol ketegangan dinding abdo 
men, membantu ekspirasi dan vokalisasi untuk bicara dan bernyanyi, 
serta meningkatkan tekanan abdomen. 

Diaphragma,. otot pernapasan terpenting, adalah otot volunter, 
meskipun kerjanya tidak disadari. Diaphragma terletak di interior 
badan, muncul dari tepi-tepi Apertura thoracis inferior (lihat atas) 
dan membentuk suatu kubah lebar berdinding tipis dengan apeks. 
mengarah ke Cavitas thoracis. Sewaktu berkontraksi, kubah men- 
datar dan hal ini menyebabkan peningkatan volume rongga dada 
(Cavitas Thoracis) sehingga terjadi inhalasi. 

Otot dasar panggul (Diaphragma pelvis dan urogenitale) juga me- 
rupakan otot volunter (latihan dasar panggul). Otot-otot ini menahan 
beban organ-organ visera (tulang panggul terbuka ke arah kaudal). 
Otot-otot ini berpangkal di tepi bawah sebelah dalam tulang panggul 
untuk membentuk suatu corong yang menyempit ke arah ujung 
kaudal (- hal. 196 dan 214), 


Payudara (Mamma) 


Sepasang payudara (Mammae) terletak di Thorax wanita—lebih 
tepatnya: struktur Ini terletak di atas M. pectoralis major, suatu otot 
gelang bahu. Komponen utama payudara adalah jaringan lemak 
subkutis dan hanya sebagian kecil yang berupa jaringan kelenjar 
(Glandulae mammariae). Masing-masing kelenjar mamaria terdiri dari 
10 sampai 20 kelenjar tunggal (Lobi) dan masing-masing kelenjar 
mengirim sendiri duktus eferennya ke Papilla mammaria. Hanya se- 
waktu menyusul (masa laktasi)—atau jika terdapat suatu tumor 
ganas payudara—jaringan kelenjar berproliterasi, yang seharusnya 
berfungsi hanya untuk menghasilkan susu. Pria juga memiliki kelenjar 
mamaria rudimenter yang kecil. Pria juga dapat mengalami pe- 
numpukan jaringan lemak di daerah dada di atas M. pectoralis 
(ginekomastia). 


Catatan Klinis Mp at 


Anamali di daerah dinding Thorax (mis. Pectus excavatum 
dao3 corongl, Pectus carinatum Idada merpati atau dada 
warmatal! serta deformitas dan anomali kongenital payudara 
ms. amastia, aplasia, atelia, politelia, polimastia, hipertrofi 
mamaria| dapat terjadi. 

Sem isasi dada pria (ginekomastia) dapat memiliki beragam 
penyebab. 

Szenosis Isthmus aortae menyebabkan terbentuknya sirkulasi 
Tas Ibypass) arteri yang melibatkan arteri-arteri dinding | 
venwa! badan (Aa. Thoracica interna, epigastricae superior dan | 
isterari. Hal ini menyebabkan bertambahnya diameter arteri | 
San sekuatan denyut yang menyebabkan erosi di aspek kaudal 
»sosrae yang terletak dekat dengan arteri-arteri interkostalis 
yana melebar tersebut. 

Hernia merupakan suatu penyakit yang sering di regio dinding 
sodamen ventral. Di titik lemah dinding abdomen ventral (kanal 
hermal, dapat terbentuk kantong hernia di mana visera 
sndomen dapat menonjol dan terperangkap lisi hernia). Pria 
tasanya mengalami hernia inguinalis kongenital atau didapat. 
Xonstriksi atau penyumbatan Vena cava bagian atas atau 
bawah menyebabkan terbentuknya anastomosis kavokaval 
melalui vena-vena superfisial dan profunda dinding abdomen 
Whsertai pembesaran vena-vena epifasia yang mudah terlihat. 
Pemyimpangan posisi testis dari skrotum dapat terjadi pada 
(asus maldesensus testis. 


8 Maifan Diseksi 

stelan kulit disisihkan, terlihat Mm. trapezius dan latissimus dorsi 
ssta Fasoia thoracolumbalis. M. trapezius dipisahkan di origonya: 
| tatissimus dorsi dipisahkan dalam pola seperti busur dekat 
-ngan origonya. Setelah pembuluh darah dan saraf otot disisihkan, 
Im. 'evator scapulae dan rhomboidei terlihat dan Trigonum lumbale 
wosum diidentifikasi. Setelah origo M. latissimus dorsi diangkat, 
san struktur yang melewati celah aksila. Mm.serrati posteriores 
«sat setelah Mm. rhomboidei diangkat di origonya. Kemudian, 
lekukan pemotongan M. erector spinae dan muncul regio leher 
“am (internal). Setelah selesai, Mammae di sisi ventral tubuh 
Sorong dan diangkat, jalur-jalur epifasia ditelusuri ke paha dan 
ngan atas, dan diseksi aksila serta fossa MOHRENHEIM di- 
maskan, Setelah M. pectoralis major diangkat, Claviculae di- 
#sskan dari sendinya, otot-otot abdomen dibuka, Canalis ingui- 
ats dan struktur Funiculus spermaticus terlihat, Vagina musculi 
8 abdominis dan skrotum dibuka dan Fasciae testicularis di- 
snatkan. Pada wanita, Canalis inguinalis diidentifikasi bersama 
engan Lig. teres uteri. . 


'HECK LIST UJIAN 


Cemna vertebralis: Perkembangan dan komponen-komponen 
kata « Vertebra prominens. struktur vertebra « Os sacrum 
(Is snecygis « koneksi vertebra « Otot-otot autokton pung- 
wa @ saraf dan pembuluh darah: lokasi ganglion spinal dan saraf 
as regio persarafan (inervasi) Rr. Dorsales, N. occipitalis major, 
| vemebralis, dan Plexus venosi vertebrales «@ anatomi permukaan 
temustan tulang yang dapat diraba « romboid MICHAELIS @ susunan 
pwsan-lapisan di leher « Trigonum suboccipitale « dasar morfologis 
Ig lumbal dan anestesia epidural « perkembangan dasar pada 
Karan « Angulus sterni. Linea medioclavicularis « Linea axillaris 
wensar dan posterior # Linea scapularis e vena kulit dan drainase 
ta « komponen dan koneksi rangka « Thorax e Mm. inter- 
yetales « Diaphragma « saraf dan pembuluh darah antariga. A. 
sracoa interna #e rute sirkulasi kolateral akibat stenosis 
ia « Vv.  Thoracicae  internae « Vv. — Thoracoepigastricae 
sssstomosis kavokaval « Mamma @ perkembangan dasar pada 
metcus « Otot-otot abdomen @ saraf dan pembuluh darah 
smemal ae N, subcostalis e Plexus lumbalis « Nn. Ilionypogas- 
Iss.  Noinguinalis, dan genitofemoralis « Vasa epigastrica 
Camalis inguinalis « organ genitalia eksterna. 
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Badan Anatomi permukaan —- Perkembangan —- Rangka — Pencitraan Otot. -— 
Punggung 
M. trapezius 
Vertebra prominans 
Acromion 
Spina scapulae M. deitoideus 
M. trapezlus 
M. teres major 


Scapula, Angulus inferior 


M. erector spinae 


Spina iliaca posterior superior 


Vertebra lumbalis V, Proc. spinosus 


Gambar 2.1 Punggung, Dorsum, relief permukaan punggung 

Kontur punggung memperlihatkan patokan-patokan yang dapat 
digunakan untuk menentukan berbagai area Columna vertebralis, 
otot-otot, perkiraan posisi ujung Medulla spinalis, dan posisi organ 


Regio cervicalis posterior 


Regio scapularis 


Regio deltoidea 


Regio vertebralis 


Regio infrascapularis 


Regio lumbalis 


Regio sacralis 


Regio glutealis 


Gambar 2.2 Regio dan garis orientasi punggung 

Regio punggung dan leher memiliki regio-regio topografis tersendiri: 
Regio cervicalis posterior (Regio nuchalis). Regiones vertebralis, 
scapularis, infrascapularis, deltoidea, lumbalis, sacralis, dan glu- 


47 


M. latissimus dorsi 


Crista Iliaca 


M. gluteus maximus 


(mis. ginjal). Tonjolan tulang yang menjadi patokan adalah Proc. 
spinosus vertebrae cervicalis VII (Vertebra prominens), Acromion, 
Spina scapulae, Angulus inferior scapulae, dan Proc. Spinosus 
vertebrae lumbalis V. 


Linea mediana posterior 
Linea paravertebralis 


Linea scapularis 


Linea axillaris posterior 


tealis. Garis-garis orientasi yang penting di punggung antara lain 
adalah Linea mediana posterior, paravertebralis, scapularis, dan 
axillaris posterior, 


Pemit jarah dan saraf «& Topografi, punggung « Payudara — Topografi, abdomen dan dinding 
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Dinding Thorax dan abdomen 


Incisura jugularis 
Ciavicula, Corpus 


Articulatio sternociavicularis 


Angulus sterni 


Angulus infrasternalis 
Arcus costalis 


Anulus umbilicalis 


Spina iliaca anterior superior 


Gambar 2.3 Relief permukaan dinding dada dan abdomen seorang — mis. lengkung iga (Arcus costalis), Anulus umbilicalis, dan Spina 
“wanita muda. illaca anterior superior. Juga diperlihatkan tanda-tanda patokan 
#atokan-patokan membantu dalam orientasi di sisi ventral badan, lainnya. 


M. deltoideus 


M, pectoralis major 


Linea alba 


M. serratus anterior 
M. rectus abdominis 


M. rectus abdominis, 


M. obliguus externus abdominis 


Spina iliaca anterior superior 


Gambar 2.4 Relief permukaan dinding dada dan abdomen seorang 
| pria muda. 
| Tanda-tanda patokan di sisi ventral badan. 
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Anatomi permukaan — Perkembangan — Rangka - Pencitraan —- Otot —- 


Minggu ke-4 


Tabung usus 


Gambar 2.5 Perkembangan dinding-dinding badan: organisasi 
somit pada minggu ke-4 (21) 

Semua elemen sistem otot dan penunjang badan ventral dan dorsal 
semata-mata berasal dari lapisan germinativum tengah (Mesoderm). 
Mesoderm memadat di kedua sisi Chorda dorsalis dan tabung saraf 
(neural tube) untuk membentuk somit dan mesoderm lateral yang 
tidak bersegmen. Pada minggu ke-4, bagian ventromedial tiap somit 


boga J 3. " 


Minggu ke-5 


Minggu ke-4 


Miotom 


Dermatom 


Aorta 


Gambar 2.6a sampai c Perkembangan dinding-dinding badan: 
diferensiasi epimer dan hipomer dari miotom. (21) 

Otot rangka (lurik) badan berasal dari dermato-miotom di bagian 
lateral somit dan mulai berdiferensiasi pada minggu ke-4. Selama 
minggu ke-5, kelompok sel-sel mesenkim ventral yang lebih besar, 
hipomer, memisahkan diri dari populasi sel dorsal yang lebih kecil, 
epimer. Hipomer adalah asal mula Mm. scaleni, otot leher pra- 
vertebra, Mm. infrahyoidei, Mm. intercostales, subcostales, trans- 
versus thoracis, otot abdomen oblik, Mm. rectus abdominis, 


Catatan Klinis 


Sklerotom 


Tabung saraf 


Chorda dorsalis 


Aorta 


Somit 


berdiferensiasi menjadi sklerotom. Sel-sel sklerotom yang bermigrasi 
di kedua sisi tabung saraf dan notokord (Chorda dorsalis) bertemu 
untuk membentuk vertebra primitif. Turunan dari bagian lateral tiap 
somit adalah miotom dan dermatom yang masing-masing 
menghasilkan sel-sel untuk membentuk otot dan kulit. 


ST 
Minggu ke-7 


N. spinalis, 


Epimer R. dorsalis 
Tabung neural 
“3 Flexor Otot-otot autokton 

Chorda dorsalis punggung 

f N. spinalis, 
Hipomer R. ventralis 

3 lapis otot 
c abdomen 


M. rectus abdominis 


guadratus lumborum, otot dasar panggul, serta otot sfingter anus 
dan uretra. Otot autokton punggung (M. erector spinae) berasal dari 
epimer. Di regio dinding abdomen, hipomer berdiferensiasi menjadi 
Mm. rectus abdominis dan otot oblik pada minggu ke-7: epimer 
membentuk sebagian otot punggung autokton. Epimer dan hipomer 
menerima inervasi yang berbeda: Rr. ventrales dan Rr. dorsales saraf 
spinal masing-masing untuk hipomer dan epimer. 


Tidak adanya otot tertentu sering tidak memiliki relevansi klinis. 
Gangguan gerakan dengan derajat keparahan yang bervariasi 
berkaitan dengan ketiadaan uni- atau bilateral M. pectoralis atau 
Mm. trapezius dan serratus anterior. 


Prune-belly syndrome, yang sangat jarang dijumpai, adalah 
ketiadaan total otot-otot abdomen dan organ-organ teraba melalui 
seluruh permukaan kulit. Defek otot yang lebih besar di dinding 
abdomen berkaitan dengan pembentukan hernia. 


Pembuluh darah dan saraf & Topografi, punggung -— 


Nucleus pulposus 


Anulus fibrosus 


N. spinalis, R. ventralis 


Vena Intersegmental 


Arteri Intersegmental 
N. spinalis, R, ventralis 


Gambar 2.7 Pembentukan dinding badan: Nuclei pulposi sebagai 
sisa Chorda dorsalis pada Columna vertebralis orang dewasa. |21| 
Dari awal minggu ke-4 perkembangan, sel-sel yang bermigrasi dari 
sklerotom tersusun mengelilingi tabung saraf. Sebagian sel-sel itu 
mengelilingi Chorda dorsalis dan berdiferensiasi menjadi Corpus 
vertebrae. Chorda mengalami regresi menjadi Nucleus pulposus 
yang kecil dan seperti gel di tengah Disci intervertebrales. 
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Gambar 2.8a dan b Pembentukan Costae dan Sternum. |(21| 

Sternum terbentuk dari dua sterna/ bars yang berasal dari 
pemadatan paralel sel-sel mesenkim di dinding tubuh ventrolateral 
la) dan menyatu secara kranio-kaudal di bidang median (b). 
Osifikasi Proc. xiphoideus terjadi belakangan pada usia 20-25 
tahun. Costae pada Columna vertebralis daerah Thorax dan Procc. 
costales vertebra servikal dan lumbal berasal dari sel-sel sklerotom 
yang telah bermigrasi ke ventrolateral. Di sebelah dorsal sel-sel ini 
terhubung dengan vertebra dan di ventral berhubungan dengan 
Sternum (costae I-VII: iga sejati, Costae verae). Costae VIII-X 
menyatu di ventral dan berhubungan dengan sternum di suatu 
lengkung melalui tulang rawan masing-masing liga palsu, Costae 
spuriae). Costae XI-XII secara eksklusif terhubung ke vertebra dan 
berujung bebas (Costae fluctuantes) di dinding dada ventral. 
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Gambar 2.9a dan b Pembentukan Corpora vertebrarum dari dua 
sklerotom yang berdekatan. (211 

Sklerotom terbagi menjadi bagian kranial dan kaudal. Setiap miotom 
berhubungan dengan sebuah sklerotom dan menerima persarafan 
oleh satu saraf spinal. Di antara sklerotom dan miotom berjalan 
pembuluh darah antarsegmen (minggu ke-6, a). Masing-masing 
vertebra terbentuk melalui penyatuan satu sklerotom bagian kaudal 
dengan bagian kranial sklerotom berikutnya. Setiap saraf spinal yang 
berhubungan dengan satu miotom terselip sewaktu fusi sklerotom 
bagian kaudal dan kranial dan keluar melalui Foramen intervertebrale. 
Disci intervertebrales terbentuk diantara vertebra primordial (b), 
Otot-otot yang berasal dari satu miotom (mis. M. rotator brevis, 
— Gambar 2.78) dapat menggerakkan dua vertebra berdekatan ke 
arah yang berlawanan. Unit fungsional semua struktur yang ikut 
serta dalam pergerakan dua vertebra yang berdekatan disebut 
segmen gerakan (motion segment). 


Catatan Klinis es ma 


Spina bifida adalah suatu celah Columna vertebralis bagian dorsal 
akibat gagalnya fusi satu atau lebih Arcus vertebrae. Kombinasi 
penutupan tidak sempurna Arcus vertebrae dan terpajannya 
lipatan-lipatan saraf di bawahnya disebut rachischisis. Terjadi 
paralisis jika Medulla spinalis juga terkena. Jika celah di Arcus 
vertebrae ditutupi oleh kulit maka keadaan ini disebut spina bifida 
okulta, Vertebra berbentuk baji (hemivertebra) terjadi jika suatu 
vertebra tidak memiliki satu dari dua pusat osifikasi. Fusi dua 
vertebra dan degenerasi Discus intervertebralis menciptakan 


suatu blok vertebra. Kegagalan fusi pita sternal lateral sering 
menyebabkan terbentuknya suatu celah di Corpus sterni atau 
Proc. Xiphoideus, Secara klinis, celah atau lubang tersebut tidak 
signifikan. Iga asesori sering dijumpai di regio leher dan lumbalis | 
liga servikalis dan lumbalis). Di Regio lumbalis, iga asesori biasa- 
nya tidak memiliki makna klinis, namun di daerah leher, iga ini 
dapat menyebabkan penekanan Plexus brachialis atau A. subclavia 
(— hal, 47 dan hal. 54). 
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Gambar 2.10 dan Gambar 2.11 Tulang dan tulang rawan rangka 
badan: dilihat dari ventral (— Gambar 2.10) dan dilihat dari dorsal (-— 
Gambar 2.11). Diperlihatkan tulang-tulang Thorax (Ossa thoracis) 
dan tulang-tulang Columna vertebralis serta gelang panggul 
(Cingulum pelvicum). 

Meskipun semua Costae bersendi dengan Columna vertebralis 
namun hanya tujuh Costae pertama yang secara langsung ber- 
hubungan dengan Sternum melalui tonjolan tulang rawan masing- 
masing (Cartilago costalis). Ketujuh iga tersebut dinamai iga sejati 
(Costae verae). Lima pasang iga sisanya adalah iga palsu (Costae 


Catatan Klinis 


Dalam pemeriksaan fisik Angulus sterni (Sudut LUDWIG) yang 
mudah diraba merupakan patokan penting untuk orientasi di 
Thorax. Bagian ini terletak setinggi iga kedua. Segitiga sakrum 
pada pria dan romboid MICHAELIS (lumbo-romboid) pada wanita 
memberi informasi tentang bentuk panggul. Rakitis (defisiensi 
vitamin D), misalnya, dapat menyebabkan deformitas panggul 


Ac 


spuriae): Costae XI-XII tidak berhubungan dengan lengkung kartilago 
(Costae fluctuantes). 

Koneksi berbentuk romboid yang dibentuk oleh Proc. Spinosus 
vertebrae lumbalis IV dengan Spinae iliacae posteriores superiores 
dan bagian superior Crena ani di sisi belakang wanita dinamai 
romboid MICHAELIS, Pada pria, dinamai segitiga sakrum (hubungan 
antara Spinae iliacae posteriores superiores dan bagian superior 
Crena ani). 


“Istilah klinis: sudut LUDWIG (LUDOVICUS) 
““Costae fluctuantes (Costae XI-XII) 


disertai memanjangnya sumbu transversal, sedangkan pada 
skoliosis panggul menjadi asimetrik. Proc. spinosus vertebrae 
lumbalis IV terletak setinggi Crista iliaca. Struktur ini berfungsi 
sebagai titik referensi untuk pungsi lumbal dan untuk anestesia 
intratekal atau epidura (peridural). 
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Gambar 2.12 Iga-iga, Costae: Costae I-II: dilihat dari kranial: Costa 

VIN: dilihat dari kaudal. 

Costae Ill-X memiliki bentuk khas. Bagian kepala iga (Caput costae) 
berbentuk baji dan memiliki dua permukaan sendi (Facies articulares 
capitis costae). Tuberculum costae memiliki satu permukaan (Facies 
articularis tuberculi costae). V., A., dan N. intercostalis berjalan 
dekat dengan Sulcus costae. Suatu invaginasi di ujung ventral 
Corpus costae memfasilitasi kontak dengan tulang rawan iga. 


Catatan Klinis — uya 


Anomali iga sering terjadi: 

s Iga servikal dijumpai pada sekitar 196 populasi. Primordial iga 
di vertebra servikalis ke-7 (C7) membesar. Selain pembesaran 
terisolasi Proc. transversus, uni- atau bilateral, mungkin ter- 
dapat iga-iga tambahan yang dapat berhubungan dengan 
Sternum. Penekanan iga servikal pada bagian bawah Plexus 
brachialis dapat menyebabkan gangguan sensorik dan defisit 
motorik di regio inervasi N. ulnaris. 
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Costae I, II, XI, dan XII menyimpang dari struktur tipikal. Iga | 
buntung, lebar, dan memperlihatkan lengkung yang paling kuat: 
bagian kepala (Caput) memiliki hanya satu permukaan sendi. Iga II 
memperlihatkan hanya alur Sulcus costae dan Tuberositas musculi 
serrati anterioris yang menandai origo M. serratus anterior. Bagian 
kepala (Caput) costae XI-XII hanya memiliki satu permukaan sendi. 
Kedua Costae ini tidak terhubung dengan Arcus costalis, mem- 
perlihatkan ujung ventral yang meruncing, dan tidak memiliki 
Tuberculum costae. 


Iga berkepala dua berasal dari dua iga berbeda yang menyatu. | 

- Pada iga bifida, bagian anterior iga terbagi menjadi dua bagian. | 

Melebarnya arteri-arteri antar-iga (Aa. Intercostales) di Sulcus | 
costae sewaktu stenosis Isthmus aortae menyebabkan atrofi 

tekanan pada tulang iga yang disebut erosi (usures) iga. | 

| 
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Gambar 2.13 dan Gambar 2.14 Columna vertebralis: 

dilihat dari ventral (— Gambar 2.13) dan dorsal (- Gambar 2.14) 
Columna vertebralis membentuk sekitar 4045 tinggi manusia, yang 
seperempat di antaranya disebabkan oleh Disci intervertebrales, 
Columna vertebralis terdiri dari 24 vertebra prasakral (tujuh Vertebrae 


— Catatan Klinis 
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cervicales, dua belas Vertebrae thoracicae, lima Vertebrae lumbales) 
serta dua bagian sinostotik, Os sacrum dan Os coccygis. Vertebrae 
thoracicae berhubungan dengan dua belas pasang Costae, sakrum 
bersendi dengan Ossa coxae. Pada posisi tegak, gaya fisik meningkat 
dari kranial ke kaudal sepanjang Columna vertebralis. 


Sakralisasi merujuk kepada fusi: Vertebrae lumbalis V dengan Os 
sacrum (hanya 23 vertebra prasakral yang tersisa). Jika vertebra 
sakral teratas tetap terpisah dari Os sacrum lainnya (25 vertebra 
prasakral), maka keadaannya disebut lumbalisasi. Pemeriksaan 
radiograf memperlihatkan enam vertebra lumbal dan empat ver- 


tebra sakral. Jika sakrum tetap memiliki lima vertebra, maka 
terdapat sakralisasi tambahan vertebra koksigis pertama. Pe- 
nyatuan vertebra servikal pertama (Atlas) dengan tengkorak 
disebut asimilasi atias. 
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Gambar 2.15 Columna vertebralis: dilihat dari sisi kiri. Jika dilihat 
dalam bidang sagital, Columna vertebralis memiliki lengkung khas: 
» Lordosis servikal (lengkung konveks ventral) 

» Kifosis Thorax (lengkung konveks dorsal) 

» Lordosis lumbal (lengkung konveks ventral) 

“ Kifosis sakral (lengkung konveks dorsal) 

Lordosis dan kifosis masing-masing adalah istilah medis untuk 
lengkung-lengkung konveks Columna vertebralis ke arah ventral dan 
dorsal. Dalam beberapa bulan pertama kehidupan setelah lahir, semua 


Catatan Klinis — 


Columna vertebralis 


Foramina intervertebralia 


“——  Lordosis lumbal 


bagian Columna vertebralis memperlihatkan lengkung konveks dorsal. 
Lordosis servikal berkembang seiring dengan kemampuan untuk 
duduk tegak dan lordosis lumbal terbentuk ketika belajar berjalan. 
Lengkung-lengkung vertebra hanya terbentuk setelah pelvis condong 
ke depan akibat kemampuan berjalan dengan dua kaki yang dipelajari 
pada usia 1-2 tahun. Sebelum adanya kemampuan berjalan tegak ini, 
semua bagian Columna vertebralis memperlihatkan lengkung konveks 
dorsal, 


Lengkungan tulang belakang yang berlebihan dalam bidang fron- 
tal (skoliosis) selalu patologik. Deformitas pertumbuhan tulang 
belakang ini menyebabkan lengkungan lateral yang menetap, 
torsi, dan rotasi Columna vertebralis yang tidak dapat diluruskan 
secara fisiologis oleh pemakaian otot-otot. Skoliosis adalah salah 


satu penyakit ortopedik paling tua yang diketahui. Meskipun telah 
dilakukan berbagai upaya ilmiah dan klinis, namun sampai saat 
Ini, masalah yang berkaitan dengan skoliosis belum teratasi 
secara memuaskan, Karena panjang tungkai yang tidak sama, 
maka sebagian besar populasi mengalami skoliosis ringan. 
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Gambar 2.16 Dasar tulang oksipital. Os occipitale, regio Foramen 
magnum dan Condylus occipitalis untuk sendi kepala atas: dilihat 
dari kaudal 

Condylus occipitalis terletak bilateral dari Foramen magnum. 
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Gambar 2.18 Vertebra servikal ke-1, Atlas: dilihat dari kaudal. 
Fovea dentis bersendi dengan Dens axis dan terletak di bagian dalam 
Arcus anterior atlantis, Facies articulares inferiores memiliki struktur 
yang dangkal, cekung, dan miring membentuk sudut 30? terhadap 
bidang transversal. Foramen transversarium merupakan gambaran 
tipikal vertebra servikal dan memfasilitasi lewatnya A. vertebralis, 


Catatan Klinis 


Perubahan-perubahan degeneratif Vertebrae cervicales sering 
terjadi seiring dengan pertambahan usia dan muncul sebagai 
Osteochondrosis intervertebralis dengan spondilofit dorsal yang 
dapat menyebabkan penyempitan Canalis vertebralis disertai 
penekanan Medulla spinalis. Artrosis di sendi zigapofisial 
(zigapophyseal joint) dan celah uncovertebral (- Gambar 2.24) 
disertai pembentukan osteofit menyebabkan menyempitnya 
Foramen intervertebrale dan/atau Foramen transversarium dengan 
gejala-gejala mirip penekanan saraf spinal serta tekanan pada A. 
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Gambar 2.17 Vertebra servikal ke-1, Atlas: dilihat dari kranial. 
Atlas tidak memiliki Corpus vertebrae. Selama pembentukannya, 
Corpus vertebrae menyatu dengan axis untuk membentuk Dens. 
Lengkung vertebra anterior (Arcus anterior atlantis) terletak anterior 
dari dens dan bersendi dengan dens. Di lengkung vertebra posterior 
(Arcus posterior atlantis), Proc. Spinosus diganti oleh sebuah 
Tuberculum posterius kecil. Facies articularis superior pada Atlas 
sering terpisah menjadi dua bagian. Dibandingkan dengan vertebra 
lain, Atlas memiliki Proc. transversus yang sedikit lebih panjang. 
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Gambar 2.19 Vertebra servikal ke-1 dan ke-2, Atlas dan Axis: 
potongan median: dilihat dari sisi kiri. 

Potongan median memungkinkan kita melihat Canalis vertebralis. 
Atlas dan axis bersendi melalui Fovea dentis dan Facies articularis 
anterior di Articulatio atlanto-axialis mediana, Arcus posterior 
atlantis jauh lebih kecil bila dibandingkan dengan Arcus vertebrae 
AXIS, 


vertebralis dan plexus saraf simpatis. Fraktur terisolasi Arcus 
atlantis terjadi terutama akibat kecelakaan kendaraan bermotor. 
Insidens kelainan ini telah berkurang dalam tahun-tahun terakhir 
karena membaiknya tingkat keamanan di kendaraan (kantong 
udara atau air bag). Fraktur harus dibedakan dari varian Atlas, 
Berbeda dari variasi seperti adanya Canalis arteriae vertebralis 
atau kelainan seperti asimilasi Atlas (fusi dengan dasar kranium), 
pembentukan celah di regio Arcus vertebrae sering terjadi (— hal. 
54). 
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Gambar 2.20 dan Gambar 2.21 Vertebra servikal ke-2, Axis: Procc. articulares superiores melandai ke arah luar dan Proc. 
dilihat dari ventral (— Gambar 2.20) dan dorsokranial (- Gambar articulares inferiores terletak dalam suatu sudut oblik terhadap 
21. bidang frontal. Dimulai dari Vertebra cervicalis III, permukaan sendi 


Keistimewaan yang membedakan Axis dari Vertebrae servicale lain — Procc. articulares superiores juga mengambil posisi oblik terhadap 
adalah Dens. Sisi depan dan belakang Dens ditutupi oleh permukaan bidang frontal. Tonjolan transversal axis (Proc. transversus) pendek 
sendi (Facies articulares anterior et posterior). Permukaan sendi — dan tonjolan spinosus (Proc. spinosus) sering terbagi dua. 
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Gambar 2.22 Vertebra cervicalis V: dilihat dari kranial. Gambar 2.23 Vertebra cervicalis VII: dilihat dari kranial. 


Vertebra cervicalis V merupakan contoh struktur tipikal Vertebrae — Vertebra cervicalis VII memiliki Proc. transversus yang panjang 
cervicales Ill-VI. Kecuali Vertebra cervicalis VII, Proc. spinosus me- dengan hanya Tuberculum posterius dan Proc. spinosus yang 
miliki dua ujung tajam. Proc. transversus berukuran pendek, memiliki panjang dan tidak terbagi. 

satu Foramen transversarium dan berakhir di lateral dalam suatu 

Tuberculum anterius dan Tuberculum posterius, dengan Sulcus 

nervi spinalis terletak di antaranya. Foramen vertebrale berukuran 

besar dan berbentuk segitiga. Corpus vertebrae lebih panjang dalam 

sumbu transversal daripada sumbu sagital dan sama lebarnya di 

depan dan belakang. 


Catatan Klinis 


Fraktur odontoid atau fraktur Pars interarticularis (disebut sebagai — kecelakaan lalu lintas. Fraktur odontoid juga dapat mengenai anak 
fraktur orang yang digantung) menimbulkan risiko penekanan bertubuh kecil dan sulit didiagnosis. 
Medulla spinalis bagian servikal dan paling sering terjadi karena 
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Gambar 2.24 Vertebrae cervicales II-VII: dilihat dari ventral. 

Vertebrae cervicales Ill-VI memiliki struktur khas, sedangkan 
Vertebrae cervicales I, II, dan VII menyimpang dari struktur ini. 
Permukaan atas memperlihatkan suatu bibir yang menonjol! ke atas 
di kedua sisi (Unci corporis). Unci corporis juga diberi nama Procc. 


Articulatio zygapophysialis 


Proc. spinosus 


Gambar 2.25 Vertebrae cervicales I-VII: dilihat dari lateral dorsal. 

Proc. spinosus yang panjang dan tidak terbagi pada Vertebra 
cervicalis VII dapat mudah diraba di leher sehingga dinamai Vertebra 
prominens. Namun, vertebra servikal ini dapat salah disangka 


Corpus vertebrae 
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Unci corporis (Procc. uncinati) 


uncinati dan bersendi di Articulatio (Hemiarthrosis) uncovertebralis 
dengan bagian lateral dan kaudal Corpus vertebrae di atasnya. 


"disebut sebagai celah uncovertebral, 
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Proc. articularis superior 


Vertebra prominens 


sebagai Vertebra thoracica | yang bahkan memiliki Proc, spinosus 
yang lebih mencolok. Permukaan sendi (Facies articularis superior 
atau inferior) tonjolan vertebra (Proc. articularis superior atau in- 
ferior| bersendi dengan pasangannya di Articulatio zygapophysialis, 
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Gambar 2.26 Vertebra: contoh yang merinci struktur Vertebra 
thoracica V: dilihat dari kranial. 

Lengkung vertebra (Arcus vertebrae) dibagi dalam Pediculus arcus 
vertebrae dan Lamina arcus vertebrae. Dari lengkungan tersebut 
keluar Procc. transversi bilateral dan Proc. spinosus ke dorsal. 
Permukaan sendi terletak di kranial dan kaudal serta ikut serta dalam 
pembentukan sendi vertebra (sendi zigapofisialis). Aspek lateral 
pada kranial dan kaudal dari Corpus vertebrae masing-masing 
memiliki sebuah fovea untuk persendian Caput costae (Fovea 
costales superior dan inferior). Pada Articulatio costotransversaria di 
Proc. transversus, Fovea costalis bersendi dengan permukaan sendi 
Tuberculum Costae pada Costa yang sesuai. 
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Gambar 2.28 Vertebra thoracica X: dilihat dari ventral ke arah 
Corpus vertebrae dengan permukaan antarvertebra superior dan 
inferior. 

Permukaan sendi Procc. articulares meluas melebihi Corpus ver- 
tebrae di kranial dan kaudal. 
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Gambar 2.27 Vertebra thoracica VI: dilihat dari sisi kiri. 

Gambaran permukaan sendi untuk Caput costae (Foveae costales 
superior dan inferior), permukaan sendi zigapofisialis yang terletak 
hampir di bidang frontal (Procc. articulares superior dan inferior), 
permukaan (Foveae costales) untuk persendian dengan Tuberculum 
costae iga, Incisura vertebralis inferior dan Proc. spinosus yang 
mengarah tajam ke bawah, 
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Gambar 2.29 Vertebra thoracica XII: dilihat dari sisi kiri. 

Vertebra thoracica XII memiliki Fovea costalis tunggal bilateral dan 
memperlihatkan kemiripan struktur dengan Vertebrae lumbales: Proc. 
articularis inferior mengarah ke lateral. Selain itu, vertebra ini memiliki 
Procc. mamillares dan accessorii. 


"daerah Arcus vertebrae antara Proc. articularis superior dan inferior 
(disebut sebagai isthmus — bagian interartikular), 
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Gambar 2.30 Vertebrae thoracicae X-XII, dan Vertebrae lumbales 
HL: dilihat dari dorsal kiri. 

Vertebrae lumbales berukuran lebih besar dan secara struktural lebih 
padat untuk menahan gaya tekanan yang semakin meningkat akibat 
berat tubuh. Procc. spinosi berbentuk bulat, pendek, dan mengarah 
hampir lurus ke belakang. Arcus vertebrae pada Vertebrae lumbales 
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adalah pangkal Procc. costales (berasal dari iga primordial yang 
menyatu dengan vertebra), Procc. accessorii yang bervariasi besar- 
nya, Procc. articulares superiores Imenunjang permukaan sendi 
atas, Facies articulares), Procc. mamillares (sisa Proc. transversus), 
dan Proc. articulares inferiores dengan permukaan sendi bawah 
(Facies articulares). 


Catatan Klinis 


» Herniasi diskus posterolateral atau osteofit yang disebabkan 
degenerasi sendi vertebra akibat osteoartritis, dapat 
menyebabkan menyempitnya Foramen intervertebrale dan 
penekanan Radicis nervorum spinalis yang menimbulkan 
defisit, 

» Iga lumbal dapat menimbulkan nyeri karena hubungan topo- 
grafisnya yang dekat dengan ginjal. 


« Pemisahan Arcus vertebrae lateral menyebabkan terpisahnya 
Procc. articulares inferiores dengan bagian posterior Arcus dan 
Proc. spinosus dari bagian vertebra lainnya (juga dikenal 
sebagai spondilolisis). 

s Pemisahan isthmus (— Gambar 2.29) dapat menyebabkan 
vertebra selip (spondilolistesis). 
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Gambar 2.31 Vertebra lumbalis III seorang berusia lanjut: 
potongan median, dilihat dari sisi kiri. 


Permukaan sendi Procc. articulares superiores saling berhadapan 
lini menjadi penyebab mengapa mereka tidak jelas terlihat dari 
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Gambar 2.32 dan Gambar 2.33 Vertebra lumbalis IV: dilihat dari 
kranial (- Gambar 2.32) dan ventral (- Gambar 2.33). 

Pediculus arcus vertebrae secara proporsional sangat besar 
dibandingkan dengan ukuran Vertebra lumbalis. Di aspek lateral 
Arcus, terlihat berbagai tonjolan (Procc. costales, accessorii, 
mamillares, dan articulares superiores dan inferiores) serta Proc. 
spinosus yang kuat di posterior. Jika dilihat dari sisi ventral, Vertebra 
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samping) dan bersendi dengan Procc. articulares inferiores vertebra 
di atasnya. 
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lumbalis memiliki badan (Corpus vertebrae) yang besar dengan 
permukaan intervertebra atas dan bawah yang mencolok (Facies 
intervertebralis superior dan inferior). Permukaan sendi zigapofisialis 
meluas melewati bagian kranial dan kaudal Corpus vertebrae. 


“disebut juga: end plate vertebra superior 
““disebut juga: end plate vertebra inferior 
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0 Ss sacruM 


Peoe. articularis superior 


Facies auricularis 


Crista sacralis mediana 


Hiatus sacralis 


2.34 


Apex ossis sacri 


Basis ossis sacri 


Ala ossis sacri 


Promontorium 


Lineae transversae 


Gambar 2.34 sampai 2.36 Sakrum, Os. Sacrum: dilihat dari dorsal 
(5 Gambar 2.34), ventral (- Gambar 2.35), dan kranial (» Gambar 
2.36). 

Permukaan dorsal (Facies dorsalis) memperlihatkan lima tonjolan 
longitudinal dengan intensitas berbeda-beda yang dibentuk oleh fusi 
prosesus-prosesus vertebra yang bersesuaian. Crista sacralis 
mediana terjadi karena penyatuan Procc. spinosi, Crista sacralis 
medialis terbentuk karena fusi Procc. articulares, dan Crista sacralis 
lateralis mencerminkan penyatuan prosesus lateral rudimenter. 
Crista sacralis mediana berakhir di atas Hiatus sacralis yang men- 
cerminkan lubang kaudal Canalis vertebralis. Pada anak, lubang ini 
digunakan untuk anestesia sakrum. 

Permukaan pelvis (Facies pelvina) memperlihatkan tepi-tepi vertebra 
sakral yang bersatu (Linae transversae) dan Foramina sacralia 
anteriora yang berpasangan, tempat cabang-cabang saraf spinal 
keluar, Pars lateralis Os sacrum terletak lateral dari Foramina sacralia 
anteriora. Terlihat dari atas, Basis ossis sacri adalah permukaan 
kontak untuk Discus intervertebralis dengan Vertebra lumbalis V. 
Discus intervertebralis ini meluas ke pelvis dan, bersama dengan 
cincin anterior Bassis ossis sacri, diberi nama Promontorium. Lateral 
dari Basis ossis sacri, Alae ossis sacri meluas sebagai bagian kranial 
dari Partes laterales. Terletak posterior dari Basis adalah Canalis 
sacralis yang berbentuk segitiga dan lateralnya adalah Proc. 
articulares superiores untuk persendian dengan Vertebra lumbalis V. 


Canalis sacralis 


Tuberositas ossis sacri 


Crista sacralis lateralis (intermedia) 


Crista sacralis medialis 


Foramina sacralia posteriora 
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2.36 Canalis sacralis 
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Pars lateralis 


Tuberositas ossis sacri 


Crista sacralis mediana 


Cornu sacrale 


Articulatio sacrococcygea 


Gornu coceygeum Apex ossis sacri 


Os coccygis 


Gambar 2.37 Os sacrum: dilihat dari sisi kanan. 

Gambaran lateral memperlihatkan Facies auricularis, yaitu bagian 
persendian dengan Os coxae (Articulatio sacroiliaca). Tuberositas 
ossis sacri terletak di aspek dorsalnya dan berfungsi sebagai daerah 
insersi untuk ligamen-ligamen. 


Gambar 2.39 Os sacrum: perbedaan dalam jenis kelamin. 

Pria memiliki Os sacrum yang sedikit lebih panjang dan sempit 
daripada wanita. Bentuk Os sacrum wanita yang lebih lebar daripada 
pria menguntungkan selama persalinan. 


Cornu coccygeum 


Vertebra coceygea | 


Vertebra coccygea II 


Vertebrae coccygeae III-V 


Gambar 2.41 Os coceygis: dilihat dari ventral kranial 

Os. coceygis terbentuk dari tiga sampai empat vertebra tetapi dapat 
juga terbentuk dari lima vertebra rudimenter seperti terlihat di sini. 
Os coceygis terhubung ke Os sacrum melalui Cornua coccygea dan 
Corpus vertebrae rudimenter, 


Facies auricularis 


Os sacrum dan Os coceygis 


Proo, articularis superior 


Pars lateralis 


Canalis sacralis Basis ossis sacri 


Foramina sacralia posteriora Promontorium 


Crista sacralis mediana 


Facies pelvica 


Hiatus sacralis 


, Apex ossis sacri 


Gambar 2.38 Os sacrum: potongan median: dilihat dari sisi kanan. 


“ Pada orang dewasa, sisa Disci intervertebrales masih dapat di- 
jumpai. Selain itu, fusi tak-sempurna Vertebrae sacrales sering 
ditemukan. 


Gambar 2.40 Os sacrum: perbedaan dalam jenis kelamin. 
Os Sacrum pria lebih melengkung daripada Os Sacrum wanita. 


Cornu coccygeum Vertebra coccygea | 


Vertebrae coceygeae II-IV 


Gambar 2.42 Os coccygis: dilihat dari dorsal kaudal. 

Ukuran Vertebrae coccygeae berkurang dari kranial ke kaudal. Dari 
semua Vertebrae coccygeae, hanya Vertebra coccygea I yang 
strukturnya mirip vertebra tipikal. 
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Sternum 


Incisura jugularis 


Incisura clavicularis 


Gambar 2.43 dan Gambar 2.44 Sternum: dilihat dari ventral 
(- Gambar 2.43) dan lateral (— Gambar 2.44) 

Sternum terdiri dari Manubrium dan Corpus sterni, dan Proc. 
xiphoideus. Ujung atasnya membentuk Incisura jugularis yaitu 
batas ventral atas Apertura thoracis superior dan bersendi dengan 
Clavicula melalui Incisurae claviculares dan dengan Costae I-VII 
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Incisura claviculans 


Manubrium sterni Manubrium sterni Incisura costalis | 
Incisura costalis | 
Angulus sterni”" 
Incisura costalis II Symphysis 
ISynchondrosis) manubriosternalis 4 Incisura costalis II 
1 
2 
1 Incisura costalis III 
Incisura costalis II | 
3 # 
Corpus sterni Corpus sterni Bi 
Incisura costalis IV Incisura costalis IV 
Incisura costalis V Incisura costalis V 
Incisura costalis VI : 
Incisura costalis VI 
Incisura costalis VII Maa 
Symphysis xiphosternalis 
Proc. xiphoideus Proc. xiphoideus 


melalui Incisurae costales. Manubrium dan Corpus sterni dihubung- 
kan oleh Symphysis (Synchondrosis| manubriosternalis, sedangkan 
Corpus sterni dan Proc. xiphoideus bersendi melalui Symphysis 
Xiphosternalis. Proc. xiphoideus dapat terbelah. 


“sudut LUDWIG (LUDOVICUSI), 


— Catatan Klinis ——— —— 


Biopsi sumsum tulang dapat diperoleh dari Sternum, panggul 
(Pelvis), dan Crista iliaca. Aplikasi pungsi sternum untuk biopsi 
diagnostik sumsum tulang kini jarang dilakukan dan diganti oleh 
pungsi Crista iliaca. Pungsi sternum berfungsi untuk mengevaluasi 
sel-sel sumsum tulang pada penyakit hematopoietik. Lokasi 
pungsi adalah garis median Corpus sterni antara perlekatan 


costae Il-lll. Daerah pertemuan kostosternum dan dua pertiga | 
bawah Corpus sterni tidak boleh dipungsi karena kemungkinan | 
adanya sinkondrosis dan Fissura sterni congenita (lubang di | 
sternum) akibat fusi tak-sempurna pasangan pita-pita Sternum. 
Pungsi jarum di bagian-bagian ini dapat menyebabkan cedera 
jantung (— hal. 45). 
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Sternum 


Synchondrosis costae | 


Cartilago costalis | 


Manubrium stemni 


Symphysis (Synchondrosis) manubriosternalis 


Lig. sternocostale intraarticulare 


Cartilago costalis III 


Corpus sterni 


Articulationes sternocostales 


Cartilago costalis V 


Gambar 2.45 Sternum dan asal bagian tulang rawan iga, 
Cartilagines costales: potongan frontal. 

Hanya bagian insersi kostosternum yang merupakan sendi sejati. 
Sering dijumpai sinkondrosis (Costae I, VI, dan VII). 


Cartilago costalis VII 


Clavicula 


Articulatio sternoclavicularis, Lig. interclaviculare 
Discus articularis 


Lig. costoclaviculare 
Lig. costoclaviculare 


Capsula articularis Lig. sternoclaviculare anterius 


Cartilago costalis I: Synchondrosis costae | 


Manubrium sterni 


Lig. sternocostale radiatum 


Cartilago costalis II 


Symphysis (Synchondrosis) manubriosternalis 


Gambar 2.46 Articulationes sternoclaviculares: dilihat dari ventral: ini mencerminkan tuntutan mobilitas multiaksial dan stres mekanis 
potongan frontal kanan melalui sendi. yang sangat beragam selama posisi sendi yang berbeda. Karena 
Articulatio sternoclavicularis adalah suatu sendi ball and socket  Discus ini mampu menyerap gaya geser yang tinggi maka permukaan 
fungsional dengan tiga derajat kebebasan gerakan. Sendi ini ' sendi dapat dipertahankan kecil. Ligg. Sternoclavicularis anterius 
mengandung Discus articularis berupa tulang rawan fibrosa yang dan posterius, interclaviculare, dan costoclaviculare memperkuat 
membagi sendi menjadi dua rongga (sendi ditalamus). Bentuk sendi — kapsul sendi (Capsula articularis). 


transversarium 
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Lig. longitudinale 
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Ligamenta vertebrae 


Lig. costo- 


Costa 


Discus 


anterius 


Gambar 2.47 Ligamenta vertebrae dengan menggunakan contoh 
Columna vertebralis daerah Thorax bawah: dilihat dari ventral. 
Ligamentum longitudinale anterius terbentang dari Tuberculum 
anterius Atlas hingga Os sacrum. Ligamentum ini melekat ke per- 
mukaan anterior Corpora vertebrarum dan Disci intervertebrales. 
Ligamentum ini meningkatkan stabilitas Columna vertebralis se- 
waktu ekstensi. 


Fovea costalis inferior 


Fovea costalis superior 


Pediculus arcus vertebrae 


Arcus vertebrae 


Lig. longitudinale 
posterius 


Vertebra thoracica XII, 
Corpus vertebrae 


Discus 
intervertebralis 


Gambar 2.48 Ligamenta vertebrae dengan menggunakan contoh 
Columna vertebralis daerah Thorax bawah dan lumbal atas: dilihat 
dari dorsal. 

Ligamentum longitudinale posterius adalah kelanjutan Membrana 
tectoria dan meluas ke Canalis sacralis. Ligamentum ini terfiksasi ke 
Disci intervertebrales dan cincin permukaan antarvertebra serta 
menahan Disci intervertebralis. Ligamentum ini meningkatkan 
stabilitas Columna vertebralis sewaktu fleksi. 
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Lig. capitis costae radiatum 


Articulatio capitis costae 


Lig. costotransversarium 


Collum costae 


Tuberculum costae 


Lig. costotransversarium laterale 


Gambar 2.49 Articulationes costovertebrales: potongan transversal 
melalui bagian bawah articulationes costovertebrales: dilihat dari 
kranial. 

Caput costae bersendi dengan Vertebrae thoracicae/vertebra di 
Articulatio capitis costae. Dengan pengecualian Costae |, XI, dan 
XII. yang merupakan suatu sendi berongga dua (sendi ditalamus). 
Masing-masing Caput costae bersendi dengan batas atas dan bawah 
vertebra yang berdekatan dan, melalui suatu Ligamentum (Lig. 


Lig. costotransversarium 
laterale 


Lig. costotransversarium 


Costa 


Gambar 2.50 Koneksi Arcus vertebrae: dilihat dari ventral. 

Diantara Arcus vertebrae terbentang Ligg. flava yang segmental 
(berwarna kuning akibat tingginya kandungan serat elastik yang 
berorientasi tegak lurus satu sama lain). Mereka membentuk batas 
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Ligamenta vertebrae 


Proc. articularis superior 
Lig. costotransversarium 


Articulatio costotransversaria 


Costa 


Proc. transversus 


Ligg. flava 


capitis costae intraarticulare: tidak terlihat), Discus intervertebralis 
terfiksasi ke Crista capitis costae. Selain itu, costa bersendi dengan 
Proc. transversus vertebrae kranial di Articulatio costotransversaria 
(kecuali Costae XI dan XII). Articulatio ini melibatkan Facies 
articularis tuberculi costae pada iga dan Fovea costalis processus 
transversi pada Proc. transversus vertebrae. Kapsul-kapsul sendi 
yang lemah diperkuat oleh berbagai Ligamenta (- Gambar 2.50). 


Fovea costalis processus 
transversi 


Ligg. flava 


Capsula articularis 


Lamina arcus vertebrae 


Pediculus arcus vertebrae 


dorsal Foramina intervertebralia. Ligg. flava selalu berada dalam 
tegangan dan menopang otot-otot punggung ketika otot-otot ter- 
sebut menegakkan Columna vertebralis dari segala posisi fleksi. 
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Ligamenta vertebrae 


Proc. articularis superior 


Fovea costali: i P 
sii ja ena Fovea costalis processus transversi 


Corpus vertebrae Foramen costotransversarium 


Lig. costotransversarium laterale 


Lig. longitudinale anterius ur 


Lig. costotransversarium superlus 


Discus intervertebralis Lig. intertransversarium 


Lig. capitis costae radiatum 


Gambar 2.51 Ligamenta vertebrae dan Articulationes versariae ditopang oleh Ligg. costotransversaria (Lig. costotrans- 
costovertebrales: dilihat dari sisi kiri: bagian lateral Ligamentum versarium laterale dan Lig. costotransversarium superius). 
longitudinale anterius dihilangkan. 

Kapsul sendi Articulationes capitis costae diperkuat oleh Ligg. 

capitis costae radiata: kapsul sendi Articulationes costotrans- 


Arcus vertebrae 


Ligg. intertransversaria 


Proc. soinosus Costak 


Lamina arcus vertebrae 


Lig. flavum 
Lig. costotransversarium superius 


Lig. costotransversarium laterale Proc. transversus 


Proc. articularis inferior 
Lig. intertransversarium 


Lig. supraspinale" 


Gambar 2.52 Ligamenta vertebrae dan Articulationes "Lig. supraspinale adalah bagian tengah (median) Fascia thora- 
costovertebrales: dilihat dari dorsal. columbalis. 

Bagian dorsal kapsul sendi Articulationes transversariae diperkuat 

oleh Ligg. costotransversaria laterales dan superiora. Ligg. inter- 

transversaria menjamin kestabilan tambahan. 
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Segmen gerakan (motion segment) 


Epiphysis anularis" 
satais Proc. articularis superior 


Foramen intervertebrale 
Lig. flavum 


Lig. longitudinale anterius 
Lig. supraspinale 


Facies intervertebralis 
Lig. interspinale 


ui 


Discus 


Anulus fibrosus 
intervertebralis 


Nucleus pulposus 
Fascia thoracolumbalis 


(Foramen venae basivertebralis) 


Pediculus arcus vertebrae 
Proc, spinosus 


Lig. longitudinale posterius 


Lamina arcus vertebrae 


Proc. articularis inferior 


Gambar 2.53 Elemen gerakan lumbal: potongan median: dilihat dari tambahan, meskipun lebih lemah, dihasilkan oleh Lig. longitudinale 
sisi kiri. anterius. Suatu Discus intervertebralis yang berfungsi sebagai 
Discus intervertebralis terdiri dari satu nukleus gelatinosa sentral — Symphysis intervertebralis menghubungkan kedua vertebra yang 
(Nucleus pulposus), sisa Chorda dorsalis, dan suatu cincin liga- berdekatan. Ligg. flava interspinale dan supraspinale membentuk 
mentosa (Anulus fibrosus), yang mengelilingi Nucleus pulposus. — hubungan antara Arcus vertebrae. Di daerah torakolumbal, Lig. 
Anulus fibrosus adalah sisa epifisis Corpus vertebrae (") yang  interspinale menonjol ke dalam Fascia thoracolumbalis. 

tidak mengalami osifikasi. Pelekatan utamanya adalah ke Corpus 

vertebrae di cincin bertulang dan lapisan tulang rawan hialin ("") "cincin anular 

permukaan antarvertebra dan Lig. longitudinale posterius. Fiksasi ““lapisan tulang rawan hialin permukaan antarvertebra. 


Catatan Klinis Wa masa 


Ankylosing spondylitis herediter (HLA-B27 positif) (penyakit gerakan fleksi terbatas namun garis punggung tampak normal 
BEKHTEREV) adalah osifikasi progresif Anulus fibrosus pada pada awalnya. Namun, seiring perkembangan penyakit terjadi | 
Disci intervertebrales, sendi vertebra, Ligg. capitum costarum — pendataran punggung seperti papan. Selain itu, terjadi pembatasan 
radiata dan costotransversaria serta Ligg. longitudinale anterius — signifikan gerakan dinding dada disertai penurunan kapasitas 
dan interspinalia. Pada stadium-stadium awal, pada sebagian respirasi. 

besar kasus hanya Articulatio sacroiliaca yang terkena. Meskipun 
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Sendi-sendi serviko-oksipital 


Sulcus sinus sigmoidei 


| 2.54 


Articulatio atlantooccipitalis, 
Capsula articularis 


Articulatio atlantoaxialis lateralis, 
Capsula articularis 


Gambar 2.54 Sendi-sendi serviko-oksipital dengan Ligamenta di 
dalamnya: dilihat dari dorsal. 

Membrana tectoria adalah perluasan Lig. longitudinale posterius ke 
kranial dan menutupi Ligamenta dan Capsula articularis articulationis 


Os occipitale, Pars basilaris 


Atlas, Arcus anterior 


Articulatio atlantoaxialis mediana anterior 


Articulatio atlantoaxialis mediana posterior 


Lig. longitudinale anterius 


Dens axis 


Discus intervertebralis 


Vertebra cervicalis III, Corpus vertebrae 


Gambar 2.55 Daerah transisi serviko-oksipital dengan Articulatio 
atlantoaxialis dan ligamenta terkait: potongan sagital melalui 
bidang median: dilihat dari sisi kiri. 

Diperlihatkan suatu potongan melalui persendian antara Dens axis 
dan Arcus anterior atlantis. Ini adalah bagian yang dinamai sendi 
kepala bawah yang terdiri dari Articulationes atlantoaxiales laterales 
dan Articulatio atlantoaxialis mediana dan berbeda dari sendi kepala 
atas yang terdiri dari Articulationes atlantooccipitales. Di atas dan di 
bawah Atlas, Capsula articularis mendapat dukungan masing- 
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Os occipitale, Clivus ap 


Os occipitale 


Atlas 
Membrana tectoria 
Axis 


Vertebra cervicalis III 


atlanto-axialis mediana (tidak terlihat). Lateral di antara Os occipitale 
dan Atlas terlihat Capsula articularis articulationis atlantooccipitalis 
dan di antara Atlas dan Axis terlihat Capsula articularis articulationis 
atlantoaxialis lateralis. 


Dura mater cranialis 


Lig. apicis dentis 


Dura mater spinalis 


Membrana tectoria 


Fasciculi longitudinales 


Lig. cruciforme 


Lig. transversum atlantis atiantis 


Fasciculi longitudinales 


Sguama occipitalis 


Mempbrana atlantooccipitalis posterior 


Atlas, Arcus posterior 


Axis, Proc. spinosus 


Nn. cervicales, Radices 


masing melalui Membrana atlantooccipitalis anterior dan bagian atas 
Lig. longitudinale superius. Di sisi posterior Dens, Capsula articularis 
diperkuat oleh Fasciculi longitudinales dan Lig. transversum atlantis 
(secara bersama-sama dinamai Lig. cruciforme atlantis) serta Mem- 
brana tectoria yang menutupi Lig. cruciforme atlantis. Membrana 
tectoria dilapisi oleh Dura mater spinalis. Membrana atlantooccipita- 
lis posterior terbentang antara Os occipitale dan Atlas di aspek 
dorsal Canalis vertebralis. 
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Fasciculi longitudinales 


Ligg. alaria 


Capsula articularis 


Lig. transversum atlantis 
Lig. cruciforme atlantis 
Fasciculi longitudinales 


Gambar 2.56 Sendi-sendi serviko-oksipital dengan Ligamenta di 
dalamnya: dilihat dari dorsal: setelah Membrana tectoria diangkat. 

Di bagian sentral terdapat Lig. cruciforme atlantis yang terdiri 
dari Lig. transversum atlantis dan dua Fasciculi longitudinales. 
Di belakang Ligamentum ini terdapat Ligg. alaria (Ligamenta 
bersayap) yang berasal dari ujung dan permukaan lateral Dens axis 


Lig. apicis dentis 


Capsulae articulares 


Gambar 2.57 Sendi-sendi serviko-oksipital dengan Ligamenta di 
dalamnya: dilihat dari dorsal: setelah pengangkatan Membrana 
tectoria dan Lig. cruciatum atlantis. 


Catatan Klinis —— 


Ruptur Lig. transversum atlantis dan/atau Lig. cruciforme atlantis 
| dapat menyebabkan dislokasi Dens axis ke dalam Canalis 
vertebralis dan, karenanya, ke dalam Medulla oblongata. Hal ini 
akan menyebabkan kontusio Medulla spinalis atau transeksi 


Sendi-sendi serviko-oksipital 


Os occipitale, Pars basilaris 
Canalis nervi hypoglossi 


Sulcus sinus sigmoidei 


Articulatio atlantooccipitalis 


Atlas, Arcus posterior 
Articulatio atlantoaxialis lateralis 


Axis 


(» Gambar 2.57): Ligamenta ini berproyeksi ke atas membentuk 
suatu sudut oblik. Di sisi kiri, diperlihatkan Capsula articularis 
articulationis atlantooccipitalis dan Capsula articularis articulationis 
atlantoaxialis. Di sisi kanan, kapsul-kapsul sendi telah diangkat dan 
terlihat rongga sendi. 


Ligg. alaria 


Dens axis 


Kita dapat melihat Ligg. alaria (» Gambar 2.56) yang sering 
mengarah ke Massae laterales Atlas dan Lig. apicis dentis yang tipis. 


struktur (leher patah). Pusat-pusat saraf untuk pernapasan dan 

sirkulasi darah rusak, yang akan menyebabkan kematian segera. | 
Kadang ketiadaan Dens axis atau pembentukan tak-sempurna | 
odontoid dapat menyebabkan subluksasi atlanto-axial. | 
bdg 
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Sendi-sendi serviko-oksipital 


Os occipitale, Pars basilaris 


Membrana atlantooccipitalis anterior 


Os occipitale, Pars lateralis 
Os occipitale, Pars lateralis 


Articulatio atlantooccipitais ———"— X4 TNI! ada Capsula articularis 


Atlas 


Lig. longitudinale anterius 


Axis 


Discus intervertebralis 


Vertebra cervicalis III 
Vertebra cervicalis III, Corpus vertebrae 


Gambar 2.58 Sendi-sendi serviko-oksipital dengan Ligamenta dan — Kapsul sendi (Capsula articularis) Articulatio atlantooccipitalis di- 
Columna vertebralis daerah servikal atas: dilihat dari ventral. perlihatkan di sisi kanan dan diangkat di sisi kontralateral. 

Lig. longitudinale anterius terletak di garis tengah. Membrana 

atiantooccipitalis anterior terbentang dari Os occipitale ke Atlas. 


Os occipitale Mempbrana atlantooccipitalis posterior 


, Lia. : 
Atlas, Massa lateralis 9. atlantooccipitale laterale 


Tuberculum posterius 
Sulcus arteriae vertebralis 


Articulatio atlantoaxialis lateralis, 
Articulatio atiantoaxialis lateralis Capsula articulans 
Axis, Arcus vertebrae 
Gambar 2.59 Sendi-sendi serviko-oksipital: dilihat dari dorsal. posterior atlantis. Kapsul sendi (Capsula articularis) Articulatio 


Dilihat dari dorsal ke arah Membrana atlantooccipitalis posterior — atlantoaxialis lateralis antara Atlas dan Axis diperlihatkan di sisi 
dan Lig. atlantooccipitale laterale antara Os occipitale dan Arcus — kanan dan diangkat di sisi kontralateral. 
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A. vertebralis 


Gambar 2.60a dan b Disci intervertebrales. 
a Disci intervertebrales cervicales: potongan frontal: dilihat dari 
ventral. 

Di daerah lateral Disci intervertebrales cervicales mulai terbentuk 
celah uncovertebral (“") pada dekade pertama kehidupan. Antara 
usia 5 dan 10 tahun, celah ini mulai terlihat dan memiliki karakter 
mirip sendi sehingga dinamai sendi uncovertebral. Meskipun meng- 
hasilkan peningkatan fleksibilitas Columna vertebralis daerah servikal 
pada usia yang lebih muda, sendi uncovertebral ini kemudian dapat 
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Gambar 2.61 Discus intervertebralis lumbalis: dilihat dari kranial. 
Discus intervertebralis terdiri dari nukleus yang mirip gel di bagian 
tengah (Nucleus pulposus), suatu sisa Chorda dorsalis, dan 


tt Mama sapna 


Perubahan degeneratif Discus intervertebralis paling sering terjadi 
di regio lumbal dan servikal pada Columna vertebralis. Hal ini 
dapat menyebabkan menonjol atau prolapsnya diskus Islipped 
disc, herniasi Nucleus pulposus). Jaringan diskus biasanya 
bergeser ke posterior dan lateral, jarang posteromedial, ke dalam 
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Disci intervertebrales 


Corpus vertebrae 


Lig. longitudinale 
posterius 


ruptur total dan, karenanya, dapat berdampak negatif pada mobilitas 

leher (— Catatan klinis). 

b Discus intervertebralis lumbalis: potongan median (— Gambar 
2.53): dilihat dari kiri 


" lapisan tulang rawan hialin permukaan antarvertebra sebagai 


bagian epifisis vertebra yang tidak mengalami osifikasi. 
““ dinamai celah uncovertebral 


Lig. longitudinale anterius 


N. spinalis 


sebuah cincin fibrosa (Anulus fibrosus) yang mengelilingi Nucleus 
pulposus. 


Canalis vertebralis sehingga terjadi penekanan Radicis nervorum 
spinalis (sindrom radikular spinal). Yang paling sering terkena 
adalah segmen S1, L5, dan L4. Pada Columna vertebralis daerah 
servikal, s/ipped disc dapat terjadi pada ruptur Discus inter- 
vertebralis, yang muncul dari celah uncovertebral. | 
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Gambar 2.62 Vertebrae cervicales: radiograf lateral Columna 
vertebralis daerah servikal: posisi tegak: berkas sentral diarahkan 
ke Vertebra cervicalis III: bahu ditarik ke bawah. 


Catatan Klinis 


Kifosis didefinisikan sebagai Columna vertebralis yang meleng- 
kung konveks ke dorsal. Di Columna vertebralis daerah Thorax, 
kelengkungan ringan ini bersifat fisiologis, namun di Columna 
vertebralis daerah servikal dan lumbal hal ini selalu patologik. 
Kifosis yang mencolok menyebabkan terbentuknya punuk 
(gibbus) dan terdapat dalam berbagai bentuk (mis. pada awal 
masa kanak-kanak sebagai humpback: pada remaja sebagai 


kifosis remaja atau juvenilis Ipenyakit SCHEUERMANNJ: pada 
dewasa melalui hilangnya elastisitas dan degenerasi Discus 
sebagai kifosis senilis). Kifosis kongenital biasanya terjadi akibat 
hemivertebra atau vertebra yang menyatu. Lordosis non-fisiologis 
yang hebat disebut hiperlordosis dan terutama terjadi di Columna 
vertebralis daerah !umbal. 
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Gambar 2.63 Vertebrae thoracicae: radiograf antero-posterior (AP) 
Columna vertebralis daerah Thorax: posisi tegak dengan Thorax 
dalam inspirasi: berkas sentral diarahkan ke Vertebra thoracica VI. 


“ruang Discus intervertebralis, 


Catatan Klinis 

sudah dapat menyebabkan kolapsnya vertebra. Fragmen-fragmen 
vertebra sering masuk ke Canalis vertebralis atau Foramina 
intervertebralia serta menyebabkan cedera dan penekanan 
Medulla spinalis dan Nervi spinales. 


Karena anyaman kapiler yang padat di dalam suatu vertebra, 
Columna vertebralis sering menjadi lokasi metastasis. Matriks 
tulang yang normal pada vertebra yang terkena akan rusak dan 
sifat-sifat mekanis tulang lenyap. Karena itu, beban ringan saja 
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Gambar 2.64 Vertebrae lumbales: radiograf lateral dari Columna 
Vertebra daerah lumbal: posisi tegak: berkas sentral diarahkan ke 
Vertebra lumbalis Il. Tepi-tepi anterior pada Vertebrae lumbales 
bagian bawah tampak oblik sebagai tanda awal perubahan de- 
generatif dan patologis. 


Catatan Klinis - 


Osteoporosis adalah suatu penyakit tulang metabolik (osteopati) 
yang ditandai oleh pengurangan lokal atau menyeluruh jaringan 
tulang tanpa perubahan bentuk eksternal tulang. Etiologinya 
sering tidak diketahui. Penyakit ini terutama mengenai wanita 
berusia lebih dari 55 tahun dan pria lebih dari 70 tahun. 
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ruang Discus intervertebralis 

daerah Arcus vertebrae antara Proc. articularis superior dan 
Proc. articularis inferior (isthmus — bagian antarsendi) 
titik-titik di ujung garis menunjukkan posisi Costa XII, yang 
kurang terlihat pada radiograf ini. 


Predisposisi genetik, aktivitas fisik yang kurang, malnutrisi, dan 
kadar estrogen yang rendah berperan dalam pembentukan 
osteoporosis. Akibat melemahnya struktur tulang, sering terjadi 
fraktur misalnya fraktur vertebra, fraktur radius distal, dan fraktur | 
leher femur (Collum femoris). 
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Costa XII 


Vertebra lumbalis I, Corpus vertebrae 


Proc. articularis superior 


Articulatio zygapophysialis 


Proc. articularis inferior 


Pediculus arcus vertebrae 


Facies intervertebrales 


Proc. costalis 


Foramina sacralia anteriora 


Proc. articularis superior 


Pediculus t 


Catatan Klinis - -—— 


Fraktur di bagian antarsendi (interartikular, isthmus) menyebabkan 
perubahan gambaran “Scotty dog", misalnya kalung anjing, aki- 
bat adanya bagian yang lisis. Umumnya, Kerusakan akibat cedera 
olah raga terjadi terutama di Pars interarticularis setinggi L4 
dan LS (isthmus). Jika tidak terjadi fraktur Pars interarticularis 
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Gambar 2.65 Vertebrae lumbales dan Os sacrum: radiograf-AP 
Columna vertebralis daerah lumbal dan Os sacrum: posisi tegak: 
berkas sentral diarahkan ke Vertebra lumbalis II. 
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Gambar 2.66 Vertebrae lumbales: radiograf dengan berkas 
membentuk sudut oblik: posisi tegak (8| 

Dokter radiologi yang berpengalaman dapat mengenali gambaran 
mirip anjing (“Scotty dog”, garis putus-putus) pada foto radiograf 
oblik ini. Bagian tengah mencerminkan bagian antarsendi, yang 
Istilah klinisnya merujuk kepada Facies articularis superior dan 
inferior dari sendi zigapofisial (— Gambar 2.29) 


“bagian antarsendi. 


ventral, vertebra kranial bergeser terhadap vertebra kaudal akibat 
perubahan kongenital atau degeneratif posisi permukaan sendi. 
Semua keadaan-keadaan yang disebut di atas (termasuk fraktur 
Pars interarticularis) dinamai spondilolistesis (vertebra/ Slippagel. 
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Gambar 2.67 Columna vertebralis daerah servikal: potongan 
melintang computed tomography (CT) setinggi Discus interverte- 
bralis di antara Vertebra cervicalis IV dan Vertebra cervicalis V. 
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Gambar 2.69 Columna vertebralis daerah lumbal: potongan 
melintang computed tomography (CT) setinggi Vertebra lumbalis II 
dan Vertebra lumbalis III. 


Beberapa penyakit genetik berkaitan dengan perbedaan dalam 
jumlah vertebra. Sindrom KLIPPEL-FEIL adalah suatu penyakit 
herediter Tulang belakang leher dengan fusi tulang belakang 
(umumnya Atlas dan Axis atau Vertebra cervicalis V dan Vertebra 
cervicalis VI) sewaktu perkembangan masa mudigah dini. 
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Gambar 2.68 Columna vertebralis daerah servikal: potongan me- 
lintang computed tomography (CT) setinggi Vertebra cervicalis V, 
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Gambar 2.70 Columna vertebralis daerah lumbal: potongan 
melintang computed tomography (CT) setinggi Pediculi vertebrae 
lumbalis II. 


Gambaran khas adalah berkurangnya panjang leher dan sering 
elevasi kongenital Scapula akibat fusi tulang belakang. Spina 
bifida, letak telinga yang rendah, serta kelainan jantung dan organ 
lain juga ditemukan pada penyakit ini. Vertebra yang muncul 
hanya dari satu sisi sklerotom yang sesuai disebut hemivertebra. 
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Gambar 2.72 Prolaps diskus medial: foto sagital magnetic 
resonance imaging (MRI) T2-weighted Columna vertebralis daerah 
lumbal 18). 


tatan Klinis 


Penuaan mengurangi kemampuan Anulus fibrosus dan Nucleus 
pulposus menahan air yang menyebabkan terbentuknya retakan- 
retakan kecil di Anulus fibrosus (kondrosis). Yang signifikan ada- 
lah pengurangan tinggi secara radiografis dan instabilitas patologik 
disertai peningkatan gerakan mobilitas segmen. Pengurangan 
tinggi diskus secara gradual dan berkurangnya fungsi sebagai 
penyangga mekanis menyebabkan meningkatnya tekanan pada 
permukaan antar sendi superior dan inferior Corpora vertebrarum 
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Gambar 2.71 Columna vertebralis daerah lumbal: foto magnetic 
resonance image (MRI) Columna vertebralis daerah Thorax dan 
lumbal serta sakrum. 

MRI merupakan teknik pencitraan yang sesuai untuk memeriksa 
Disci intervertebrales, Medulla spinalis, dan ruang epidura (Spatium 
epidurale). 
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Gambar 2.73 Prolaps diskus medial: foto aksial magnetic 
resonance imaging (MRI) T2-weighted Columna vertebralis daerah 
lumbal (8). 


yang berdekatan. Pada foto radiografik, proses sklerotik tercermin 
oleh meningkatnya densitas radiasi (osteokondrosis). Kemudian, 
hal ini mengakibatkan terbentuknya osteofit (bony spur, duri 
tulang) di Corpora vertebrarum, yang juga terlihat pada radiograf. 
Dengan meningkatnya retakan radial di Anulus fibrosus, jaringan 
Discus intervertebralis dapat keluar dari ruang antar vertebra 
(prolaps diskus: — Gambar 2.72 dan 2.73). 
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Gambar 2.74 Lapisan superfisial (Lamina superficialis) otot-otot 
gelang lengan-badan dan bahu-badan: dilihat dari dorsal 

Mm. trapezius dan latissimus dorsi merupakan bagian terbesar 
lapisan superfisial otot-otot punggung. M. trapezius menahan 
Scapula dan gelang bahu serta dapat menggerakkan Scapula dan 
Clavicula mundur ke medial mengarah ke Columna vertebralis. 
Partes descendens dan ascendens memutar Angulus inferior 
scapulae ke medial. Pars descendens bekerja sebagai suatu aduktor 
dan menopang M. serratus anterior dalam mengangkat bahu. 


Catatan Klinis aan 


Sebagian dari M. latissimus dorsi dapat digunakan untuk menutupi 
defek dinding badan serta untuk rekonstruksi payudara setelah 
reseksi karsinoma payudara. Untuk tujuan ini dipersiapkan suatu 
pedicle flap yang sesuai, beserta A. dan V. thoracodorsalis-nya 
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M. latissimus dorsi adalah otot terbesar tubuh manusia dalam 
kaitannya dengan luas permukaan. Otot ini menurunkan lengan yang 
terangkat, mengaduksi lengan, dapat menggerakkan lengan dari 
posisi aduksi ke medial dan belakang, memutar lengan ke dalam, 
dan membantu ekspirasi. M. latissimus dorsi dan M. teres major 
berkembang pada saat yang sama. M. teres major menarik lengan ke 
arah medial dan belakang, membantu aduksi, dan merotasi lengan 
ke dalam. 


(127, 2g) 


yang telah dipisahkan dan dipindahkan. M. pectoralis major 
(dinding badan ventral) sering digunakan sebagai tandur pedicle 
Flap untuk menutupi cacat wajah. 
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Gambar 2.75 Lapisan dalam otot badan-lengan dan badan-gelang 
bahu: dilihat dari dorsal. 

Setelah M. trapezius diangkat, terlihat Mm. levator scapulae, 
rhomboideus minor dan rhomboideus major di sisi kanan. M. levator 
scapulae dapat mengangkat Scapula dan secara bersamaan me- 
mutar Angulus inferior scapulae ke medial. 

M. rhomboideus minor dan M. rhomboideus major memtfiksasi 
Scapula ke Thorax dan menariknya ke arah tulang belakang. 

Mm. serrati posteriores superior dan inferior menjadi terlihat. M. 
serratus posterior superior mengangkat Costae bagian atas ke atas 
dan membantu inspirasi. M. serratus posterior inferior memperlebar 
Apertura thoracis inferior dan menstabilkan Costae bagian bawah 
sewaktu kontraksi Pars costalis diaphragmatis. Oleh sebab itu, otot 
ini juga membantu inspirasi. 
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Fascia thoracolumbalis merupakan suatu aponeurosis padat. 
Struktur fibrosa yang kuat ini mengelilingi M. erector spinae autokton 
lintrinsik) punggung dan membentuk suatu tabung osteofibrosa 
bersama dengan Columna vertebralis dan sisi dorsal Costae. Lamina 
superficialisnya berfungsi sebagai origo M. latissimus dorsi dan M. 
serratus posterior. Lamina ini melekat kuat ke tendo M. erector 
spinae. Lamina ini memisahkan M. splenius cervicis dari M. trapezius 
dan Mm. rhomboidei di bagian kranialnya serta menyatu dengan 
Fascia nuchae. Lamina profunda diperlihatkan di - Gambar 2.76. 
Daerah Trigonum lumbale superius (segitiga GRYNFELT di TA) dan 
Trigonum lumbale inferius (segitiga PETIT) adalah tempat hernia 
lumbalis GRYNFELT dan PETIT. 
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Gambar 2.76 Lapisan superfisial otot bagian dalam (autokton) 
punggung: dilihat dari dorsal. 

Otot-otot autokton punggung secara bersama-sama dinamai M. erector 
spinae. Otot ini dibagi menjadi traktus medial dan lateral. Setiap traktus 
terdiri dari sistem yang berbeda-beda (- Gambar 2.77). M. erector 
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spinae terbentang dari Os sacrum ke Os occipitale. Otot-otot perut dan 
M. erector spinae bersama-sama berfungsi sebagai suatu unit fungsional 
(prinsip bow-tendon). 
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Lapisan dalam (Lamina profunda) otot-otot punggung, diagram skematik 
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Gambar 2.77 Otot bagian dalam (autokton) punggung: diagram 

berbagai kelompok otot. 

Otot-otot autokton punggung, yang secara kolektif dinamai M. erector 

spinae, dapat dibagi menjadi sistem erektor longitudinal dan sistem 

oblik, serta traktus lateral dan medial. 

Traktus lateral terbagi menjadi sistem intertransversal (Mm. inter- 

transversarii), sistem sakrospinal (M. iliocostalis, M. longissimus), dan 

sistem spinotransversal (M. splenius cervicis, M. splenius capitis): 

» Sistem intertransversal berfungsi sebagai stabilisator, memper- 
mudah penekukan ke samping dan ekstensi di antara procc. 
transversi vertebrarum. 

s Sistem sakrospinal menegakkan tulang belakang, menyebabkan 
ekstensi, dan mempermudah gerakan menekuk ke samping dan 
rotasi badan di sisi ipsilateral. 


Sistem oblik Traktus 


M. splenius" lateral 
-Capitis 
-Cervicis 


M. semispinalis““ medial 
-capitis 


ra 
| an 


M. multifidus"“ medial 
-Cervicis 

-thoracis 

-lumborum 


“ 
Oh 
u! 
ii 
| 


medial 
Mm. rotatores longi"" 
-cervicis 
-thoracis 
-lumborum 


medial 


Mm. rotatores breves”" 
-cervicis 

-thoracis 

-lumborum 


s Sistem spinotransversal berfungsi sebagai stabilisator sesuai 
prinsip bow-tendon dan, bersama dengan otot-otot pendek leher, 
menopang semua gerakan yang dihasilkan di sendi-sendi tulang 
belakang leher dan kepala. 

Traktus medial terbagi menjadi sistem spinal (Mm. interspinales, 

M. spinalis) dan sistem transversospinal (Mm. rotatores breves, 

Mm. rotatores longi, M. multifidus, M. semispinalis). Secara 

fungsional, sistem spinal penting untuk ekstensi dan torsi: sistem 

transversospinal menstabilkan dan merotasi sisi kontralateral. 

“  spinotransversal 

““ transversospinal 
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Mm. multifidi 


Gambar 2.78 Otot-otot punggung, Mm. dorsi, dan otot-otot leher, 
Mm. suboccipitales: dilihat dari dorsal. 

Setelah Mm. splenius capitis dan semispinalis capitis diangkat, akan 
terlihat otot-otot pendek leher (Mm. rectus capitis posterior minor, 
rectus capitis posterior major, obliguus capitis superior, obliguus 
capitis inferior). 

Juga diperlihatkan di sini Mm. levatores costarum yang bukan 
merupakan bagian dari otot-otot autokton punggung karena 


M. obliguus capitis superior 
M. splenius capitis 
M, longissimus capitis 


: M. digastricus, Venter posterior 


" | Mm. intertransversani posteriores cervicis 


Ligg. intertransversaria 


Ligg. interspinalia: Lig. supraspinale 
Mm, rotatores thoracis breves 


Mm. intertransversarii thoracis 


Mm. rotatores thoracis longi 


Lig. costotransversarium superius 


Lig, Intertransversarium 


Membrana intercostalis interna 


M. guadratus lumborum, Fascia 


Mm. intertransversarii mediales lumborum 
M. transversus abdominis 


Mm. interspinales lumborum 
Ligg. intertransversaria 


Lig. iliolumbale 


Spina iliaca posterior superier 


Lig. sacrotuberale 


dipersarafi oleh Rr. ventrales nervorum spinalis, Kontraksi otot-otot 
ini menyebabkan rotasi sisi kontralateral dan gerakan menekuk ke 
samping di sisi ipsilateral. Sebagian penulis juga membahas peran 
kelompok otot ini pada inspirasi. Untuk susunan otot-otot autokton 
lain di punggung, lihat — Gambar 2.77. 
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Lapisan dalam (Lamina profunda) otot-otot punggung 


M. semispinalis capitis 
M. rectus capitis posterior minor 
M. rectus capitis posterior major 
Atlas, Tuberculum posterius 
Atlas, Proc. transversus 
M. obliguus capitis inferior 

M. semispinalis capitis 


Mm. multifidi 


M. semispinalis cervicis 


Mm. interspinales cervicis 


M. spinalis capitis 


Mm. levatores costarum breves 


M, semispinalis thoracis 


Mm. Intercostales externi, Fascia 


Mm. levatores costarum breves 


Mm. levatores costarum longi 
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Mm, intertransversaril thoracis 


Costa XII 


Fascia tnoracolumbalis 


M. obliguus Internus abdominis 


Mm. intertransversarii laterales 
lumborum 


Fascia transversalis 


M. obliguus externus abdominis 


Mm. multifidi 


Gambar 2.78 Otot-otot punggung, Mm. dorsi, dan otot-otot leher, 
Mm. suboccipitales: dilihat dari dorsal. 

Setelah Mm. splenius capitis dan semispinalis capitis diangkat, akan 
terlihat otot-otot pendek leher (Mm. rectus capitis posterior minor, 
rectus capitis posterior major, obliguus capitis superior, obliguus 
capitis inferior). 

Juga diperlihatkan di sini Mm. levatores costarum yang bukan 
merupakan bagian dari otot-otot autokton punggung karena 
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M. obliguus capitis superior 
M. splenius capitis 
M. longissimus capitis 


M. digastricus, Venter posterior 


Mm. intertransversani posteriores cervicis 


Ligg. intertransversaria 


Ligg. interspinalia: Lig. supraspinale 
Mm, rotatores thoracis breves 


Mm. intertransversarii thoracis 


Mm. rotatores thoracis longi 


Lio. costotransversarium superius 


Lig. intertransversarium 


Membrana intercostalis interna 


M. guadratus lumborum, Fascia 


Mm. intertransversarii mediales lumborum 
M. transversus abdominis 


Mm. interspinales lumborum 
Ligg. intertransversaria 


Lig. iliolumbale 


Spina iliaca posterior superior 


Lig. sacrotuberale 


dipersarafi oleh Rr. ventrales nervorum spinalis. Kontraksi otot-otot 
ini menyebabkan rotasi sisi kontralateral dan gerakan menekuk ke 
samping di sisi ipsilateral. Sebagian penulis juga membahas peran 
kelompok otot ini pada inspirasi. Untuk susunan otot-otot autokton 
lain di punggung, lihat — Gambar 2.77. 


— 7 18| 


Pembuluh darah dan saraf —- Topografi, punggung - Payudara - Topografi, abdomen dan dinding 


Lig. costotransversarium 


M. levator costae longus 


M. levator costae brevis 


Mm. rotatores thoracis 


Vertebra lumbalis I, 
Arcus vertebrae 


Ligg. flava 


Mm. intertransversarii 
mediales lumborum 


Vertebrae lumbales, 
Procc, spinosi 


Gambar 2.79 Lapisan dalam otot-otot punggung, Mm. dorsi, pada 
Columna vertebralis daerah Thorax dan lumbal: dilihat dari dorsal. 

Di sisi kanan, diperlihatkan potongan melintang regio kaudal 
M. erector spinae. Mm. multifidi termasuk dalam traktus medial dan 
terletak di medial, bersama dengan lapisan superfisial dan dalam 


Lig. longitudinale anterius 
Ren 


M. psoas major 


Plexus lumbalis 


Proc. costalis 

M. guadratus lumborum 

Costa XII 

M. obliguus externus abdominis 
M. latissimus dorsi 


Proc, spinosus 


Gambar 2.80 Otot-otot autokton punggung: potongan transversal 
setinggi Vertebra lumbalis II: dilihat dari kaudal. 

Otot-otot autokton punggung terletak di tabung osteofibrosa yang 
terbentuk oleh bagian-bagian dorsal vertebra di bagian dalam dan 


Lapisan dalam (Lamina profunda) otot-otot punggung 


Lig. intertransversarium 


Costa IX 


Mm. multifidi 


Lig. intertransversarium 


Gosta XII 


Ventebrae lumbales, 
Procc. costales 


Mm. intertransversarii 
laterales lumborum 


Fascia thoracolumbalis 


(Lamina profunda) 


Mm. multifidi 


M. erector spinae 


Fascia thoracolumbalis 
(Lamina superficialis) 


(profunda) Fascia thoracolumbalis. Di sisi kiri tubuh, terlihat Mm. 
rotatores thoracis, 


Cauda eguina 
Pediculus arcus vertebrae Arcus 
rtebrae 
Lamina arcus vertebrae ir 


Mm. transversospinales "" 


M. erector spinae" 


(Lamina 
profunda) 


(Lamina 
superficialis) 


Fascia 
thoracolumbalis 


Fascia thoracolumbalis di bagian luar. Otot-otot autokton punggung 
dibagi menjadi traktus lateral (“) dan traktus medial (“") 
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Otot-otot leher 


M. obliguus capitis 
superior 


M. rectus capitis 
posterior minor 


M. rectus capitis 
posterior major 


Atlas, Arcus posterior 


M. obliguus capitis 
inferior 


M. rectus capitis posterior minor 


M. splenius capitis 


M. splenius cervicis 


M. longissimus capitis 
M. semispinalis capitis 


Atlas, Tuberculum posterius 


Axis, Proc. spinosus 


Mm. interspinales cervicis 


M, longissimus cervicis 


M. iliocostalis cervicis 


M. semispinalis thoracis 


Gambar 2.82 Otot-otot punggung, Mm. dorsi, dan otot-otot leher, 
Mm. suboccipitales: dilihat dari dorsal. 

Untuk melihat otot-otot pendek leher, Mm. splenius capitis dan 
semispinalis capitis di sisi kanan diangkat. M. rectus capitis posterior 
minor memiliki origo di Tuberculum posterius atlantis dan berinsersi 
di medial pada Linea nuchalis inferior. M. rectus capitis posterior 
major memiliki origo di Proc. spinosus axis dan berinsersi di lateral 
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Gambar 2.81 Otot-otot pendek leher, Mim. suboccipitales: dilihat 
dari sudut dorsal oblik. 

Mm. rectus capitis posterior major, obliguus capitis superior, dan 
obliguus capitis inferior membentuk suatu segitiga (segitiga 
vertebralis). M. rectus capitis posterior minor terletak di sebelah 
medial dari M. rectus capitis posterior major. Secara fungsional, 
empat otot ini mengendalikan gerakan-gerakan spesifik sendi-sendi 
kepala (Articulationes atlantooccipitalis dan atlantoaxialis) serta 
melakukan penyesuaian-penyesuaian kecil kepala dalam Arti- 
culationes atlanto-occipital dan atlanto-axial. 


M. trapezius 

M, semispinalis capitis 

M. rectus capitis posterior major 
M. obliguus capitis superior 


M. splenius capitis 
Atlas, Arcus posterior 
M, splenius cervicis 


Proc. mastoideus 
M. longissimus capitis 
M, digastricus, Venter posterior 
Proc. styloideus 
M. obliguus capitis inferior 


M. longissimus capitis 


M. semispinalis capitis 
Mm. multifidi 


M. semispinalis cervicis 


Lig. supraspinale 


dari M. rectus capitis posterior minor di Linea nuchalis inferior. M. 
obliguus capitis superior berorigo di Proc. transversus atlantis dan 
berinsersi di atas dan lateral dari M. rectus capitis posterior major. M. 
obliguus capitis inferior memiliki origo di Proc. spinosus axis dan 
berinsersi di Proc. transversus atlantis. 
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M. semispinalis capitis 


M. splenius capitis 
M. obliguus capitis superior 


M. longissimus capitis 
M. digastricus, Venter posterior 


M. rectus capitis lateralis 
Proc. styloideus 
M. obliguus capitis inferior 
M. longissimus cervicis 
M. intertransversarius posterior cervicis 


Axis, Proc. transversus 


M. splenius cervicis 


M. semispinalis capitis 


Gambar 2.83 Otot-otot leher, Mm. suboccipitales: dilihat dari 
dorsal. 

Mm. rectus capitis posterior major, obliguus capitis superior, dan 
obliguus capitis inferior membentuk batas-batas segitiga vertebralis 
(Trigonum arteriae vertebralis). Di dasar segitiga ini A. vertebralis 
melintasi Arcus posterior atlantis. 


M. splenius capitis 


M. longissimus capitis 


M. semispinalis capitis Lig. nuchae 


M. splenius cervicis M. trapezius 


M. levator scapulae 


M. longissimus cervicis 


M. scalenus medius 


M. scalenus posterior 


Costa | 


Mm, multifidi 


Costa II 


Otot-otot leher 


M. rectus capitis posterior minor 


M. rectus capitis posterior major 


Membrana atlantooccipitalis posterior 
A. vertebralis, Pars atiantica 


Atlas, Proc. transversus 


M. obliguus capitis inferior 


M. splenius cervicis 


| — Tuberculum posterius atlantis 
Il — Proc. spinosus axis 


Gambar 2.84 Otot-otot punggung, Mm. dorsi, dan otot-otot leher, 
Mm. colli: dilihat dari sisi kiri. 

Setelah M. splenius capitis dipotong (sisanya digeser ke kranial), 
bagian lateral leher memperlihatkan dari anterior ke posterior Mm. 
scaleni medius dan posterior serta otot-otot autokton punggung 
dengan traktus lateral (Mm. iliocostalis cervicis, longissimus dorsi, 
splenius cervicis, longissimus capitis) dan medial (Mm. semispinalis 
thoracis, semispinalis capitis). Dengan pengangkatan otot-otot 
superfisial punggung di daerah leher, Lig. nuchae dan bagian-bagian 
dari M. trapezius menjadi terlihat di garis tengah. 


—T13| 


Vertebra prominens, Proc. spinosus 


M. iliocostalis cervicis 


M. semispinalis thoracis 
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otot dinding thorax dan abdomen 
Mm, stemocleidomastoidei (Trigonum olavipectorala) 
Platysma 
Fascia clavipectoralis 
Fascia brachii 


V. cephalica 


M. deltoideus 


M. serratus anterior 


M. latissimus dorsi 


Ligg. costoxiphoidea 


M. obliguus externus abdominis 


Anulus umbilicalis 


Spina iliaca anterior superior ————— 


Tela subcutanea: Panniculus adiposus 


M. obliguus extarnus abdominis, 
Aponeurosis 


Funiculus spermaticus 


Lig. fundiforme penis 


Gambar 2.85 Otot-otot dinding Thorax dan abdomen, Mm. thoracis 
dan Mm. abdominis, lapisan superfisial: dilihat dari ventral. 
V. cephalica berjalan di antara tepi M, deltoideus dan M. pectoralis 
major ke Trigonum clavipectorale (fossa MOHRENHEIM) tempat 
pembuluh ini masuk ke dalam untuk menyatu dengan V. axillaris. 
Pinggir bawah M. pectoralis major membentuk lipatan aksila anterior, 
pinggir anterior M. latissimus dorsi membentuk lipatan aksila 
posterior: M. serratus anterior membentuk dasar aksila. 
M. pectoralis major secara fungsional berperan dalam anteversi 
— fleksi) lengan di sendi bahu dan merupakan aduktor dan rotator 
medial yang kuat. Selain itu, otot ini dapat menarik bahu ke depan 
dan ke bawah dengan lengan dalam posisi tetap dan membantu 
inspirasi. 


”“. 


Fascia axillaris 


# 


M. pectoralis major, Pars clavicularis 


M. pectoralis major, Pars sternocostalis 


M. peotoralis major, Pars abdominalis 


Linea alba 


Vagina musculi recti abdominis, 
Lamina anterior 


Fibrae intercrurales 


Crus mediale 


M. cremaster 


Lig. reflexum 


Lig. suspensorium penis 


Di daerah abdomen, Vagina musculi recti abdominis dibentuk oleh 
aponeurosis otot abdomen oblik. Otot abdomen oblik paling luar, 
M. obliguus externus abdominis, mengirim aponeurosisnya ke 
lapisan luar Vagina musculi recti abdominis. 

Di garis tengah, aponeurosis-aponeurosis menyatu di Linea alba. 
Tampak ligamen suspensi kaudal untuk penis, Ligg. fundiforme dan 
suspensorium penis. Di sebelah lateralnya terlihat Funiculus 
spermaticus dan di kontralateral Anulus inguinalis superficialis 
dengan Crus mediale, Fibrae intercrurales, dan Lig. reflexum. 
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M. trapezius 

Spina scapulae 
M. infraspinatus 
M. teres minor 
M. teres major 


M. deitoideus 


Caput longum: 


M. triceps brachii | ap ja aa 


M. brachialis 


M. biceps brachii 
M. latissimus dorsi 


M. obliguus externus abdominis 


Fascia thoracolumbalis 


(Trigonum lumbale) 


Spina iliaca posterior superior 
(Fascia glutea) 


M. gluteus maximus 


Gambar 2.86 Otot-otot dinding Thorax dan abdomen, Mm. 
thoracis dan Mm. abdominis: dilihat dari sisi kanan. 

Bagian lateral memperlihatkan payudara wanita (Mamma) yang 
terletak di atas M. pectoralis major. Dinding abdomen lateral 
memperlihatkan posisi tumpang-tindih bergerigi origo M. obliguus 
externus abdominis dengan origo M. serratus anterior. M. latissimus 
dorsi menutup gerigi otot-otot ini dari dorsal. 

M. obliguus externus abdominis terbentang dari lateral posterior 
kranial ke medial anterior kaudal. Serat-serat otot yang berasal dari 


Otot-otot dinding thorax dan abdomen 


Clavicula 


M. pectoralis major, Pars sternocostalis 


Corpus mammae, 
Lobi glandulae mamrnariae 


Papilla mammara 


M. serratus anterior 
M. pectoralis major, Pars abdominalis 


Arcus costalis 


Anulus umbilicalis 


Vagina musculi recti abdominis, 
Lamina anterior 


M. obliguus externus abdominis, 
Aponeurosis 


Spina iliaca anterior superior 


M. tensor fasciae latae 


M. sartorius 


iga-iga bawah berjalan hampir vertikal menuju Labium externum 
Crista iliaca, Serat-serat otot lainnya masuk ke dalam aponeurosis 
berbentuk lembaran yang ikut serta membentuk Vagina musculi 
recti abdominis. Di paha, terlihat Fascia glutea dan Mm. gluteus 
maximus serta tensor fasciae latae berjalan radial menjadi Tractus 
iliotibialis. 


aa - 
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W. oiceps brachii, Caput breve 
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Otot-otot dinding thorax dan abdomen 
M, sternocleidomastoideus, Tendo 


M, pectoralis major, Pars clavicularis 


M. intercostalis internus 


M. deitoideus 


M. coracobrachialis 


M. pectoralis major 


M. pectoralis minor 


Costa IN 


M, latissimus dorsi 


M. serratus anterior 


Gambar 2.87 Otot-otot dinding Thorax: Mm. thoracis: dilihat dari 
ventral. 

M. pectoralis major telah diangkat di kedua sisi, dan M. pectoralis 
minor juga diangkat di sisi kiri. Di sisi kanan tubuh, perjalanan berkas 
neurovaskular terlihat di bawah M, pectoralis minor. Meskipun 
M. pectoralis minor dianggap sebagai otot bahu namun otot ini tidak 
berinsersi di ekstremitas atas tetapi di Proc. coracoideus. M. 


M. serratus anterior 
Bi In Saba M. serratus anterior, Fascia 


| M. intercostalis 
| internus 


M. intercostalis 
externus 


Costa IX 


Cutis: Tela subcutanea 


Fascia thoracica 
externa 


Gambar 2.88 Otot-otot dinding Thorax: Mm. thoracis: potongan 
frontal melalui dua Spatium intercostale. 

Struktur-struktur berikut ditembus ketika pungsi pleura: Cutis/ 
subcutis, Fascia musculi serrati, M. serratus anterior, Fascia 
thoracica externa, M. intercostalis externus, M. intercostalis 
internus, Fascia intercostalis interna, Fascia endothoracica, Pleura 
parietalis. Pungsi pleura selalu dilakukan di pinggir atas Costa karena 


(M. sternalis, Var.) 
M. subclavius 


V. axillaris 
M. pectoralis minor 


Plexus brachialis, 
Pars infraclavicularis 


A. axillaris 


M. serratus anterior 


M. pectoralis major, Pars sternocostalis 


M. obliguus externus abdominis 


M. pectoralis major, Pars abdominalis 


pectoralis major berorigo di Costae III-V dan ikut serta dalam depresi 
dan rotasi Scapula. M. sternalis yang sangat bervariasi merupakan 
varian yang tidak jarang ditemukan, terletak di atas M. pectoralis 
major. 
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Costa VIII 

V. intercostalis posterior 
A. intercostalis posterior 
N. intercostalis (T8) 


Pulmo 
Pleura visceralis | pulmonalis) 


Pleura parietalis, Pars costalis, 
Fascia endothoracica 


Fascia thoracica interna 


Pleura parietalis, 
Pars diaphragmatica 


Pars costalis diaphragmatis 
Hepar 


Peritoneum viscerale 
Peritoneum parietale 
Recessus costodiaphragmaticus 


struktur-struktur neurovaskular (V., A., N,. intercostalis) berjalan di 
bawah Costa. 


" posisi jarum sewaktu pungsi pleura. 
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M. scalenus posterior 


M. scalenus medius 


M. scalenus anterior 


Membrana intercostalis interna 


Mm. intercostales interni 


Lig. longitudinale anterius 


Gambar 2.89 Dinding posterior rongga Thorax, Cavea thoracis: 
dilihat dari ventral. 

Mm. intercostales externi berproyeksi dari posterior kranial ke 
anterior kaudal. Otot-otot ini berawal di Tubercula costarum dan 
mengarah ke depan menuju tulang rawan parasternum (tidak 
terlihat). Mereka bekerja bersama dengan Mm. intercartilaginei 
(tidak diperlihatkan) dengan mengangkat Costae sewaktu inspirasi. 
Mm. intercostales interni berproyeksi dari posterior kaudal ke 
anterior kranial. Mereka berawal di Angulus costae dan mengarah 


M. sternohyoideus 


Cartilago costalis | 


Manubrium sterni 


Mm. intercostales Interni 


M. transversus thoracis 


Gambar 2.90 Dinding anterior rongga Thorax, Cavea thoracis: 
dilihat dari dorsal 

Sisi dalam dinding Thorax anterior memperlihatkan Sternum dan 
berkas-berkas otot M. transversus thoracis. Otot-otot ini berorigo di 
sisi lateral Sternum dan Proc. xiphoideus serta berinsersi di bagian 


Otot-otot dinding thorax dan abdomen 


Tuberculum anterius (caroticum) / 
(Vertebra cervicalis VI) | 


M. scalenus antarior J 


M. longus colii 


Membrana intercostalis Interna 


Mm. intercostales externi 


Mm. intercostales interni 


sampai ke Sternum (tidak terlihat). Otot-otot ini bekerja saat 
ekspirasi dengan menekan/menurunkan Costae. Suatu pengecualian 
adalah bagian otot yang terletak antara tulang-tulang rawan Costae 
(Mm. intercartilaginei) yang menunjang inspirasi. Tidak diperlihatkan 
elemen otot dari Mm. intercostales interni yang terbentang melintasi 
banyak segmen, yang dikenal sebagai Mm. subcostales, dan 
berfungsi sama seperti Mm. intercostales interni. 
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M. sternothyroideus 


Corpus sterni 


Diaphragma, 
Centrum tendineum 


Foramen venae cavae 


Mm. intercostales interni 


Proc. xiphoideus 


dalam tulang rawan Costae II-VI. M. transversus thoracis membantu 
ekspirasi. 

Sisi posterior Manubrium sterni berfungsi sebagai origo untuk M. 
sternothyroideus dan M. sternohyoideus. 
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tot abdomen 


Ligg. costoxiphoidea 


M. pectoralis major, 


M. serratus anterior Pars sternocostalis 


M, pectoralis major, 


, i rs abdomin 
:39na musculi recti abdominis, " ag 


Lamina antenor 


M. obliguus externus abdominis 


M. rectus abdominis, 
Intersectio tendinea 


Mm. intercostales interni 


M. rectus abdominis M. rectus abdominis 


M, abliguus intermus abdominis, 
Aponeurosis 
M. obliguus externus abdominis 


Anulus umbilicalis 


M. obliguus externus abdominis 


Linea alba 


Spina Illaca anterior superior 


M. obliguus internus abdomini 


M. obliguus extemus abdominis, 
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Fibrae intercrurales 


Crus laterale 


Anulus inguinalis 
superficialis 


Crus mediale 


M. pyramidalis 


Gambar 2.91 Lapisan superfisal dan tengah otot-otot abdomen, Mm. 
abdominis: dilihat dari ventral. 

Di sisi kanan, lapisan superfisial (Lamina anterior) Vagina musculi 
recti abdominis telah dibuka dan terlihat M. rectus abdominis. Otot 
ini dipisahkan menjadi tiga sampai empat intersectiones tendineae 
membentuk yang disebut sebagai kontur six-pack jika dilatih dengan 
baik. M. rectus abdominis berfungsi untuk menekuk badan ke depan 
dan ke samping. 

Bagian kaudal Vagina musculi recti abdominis mengandung M. 
pyramidalis berbentuk segitiga kecil yang berorigo di Os pubis serta 
berproyeksi ke linea alba. M. pyramidalis merupakan otot kantong 
rudimenter (menurut anatomi komparatif, kanguru memiliki M. 
pyramidalis yang sangat berkembang). 


Aponeurosis 


Funiculus sperrnaticus, M, oremaster 
Lg. reflexum 


Di sisi kiri, M. obliguus externus abdominis telah dilepas dan dilipat 
ke medial melewati Vagina musculi recti abdominis. Bagian yang 
lebih besar dari otot ini berakhir di aponeurosis yang ikut membentuk 
lapisan superfisial (Lamina anterior) Vagina musculi recti abdominis. 
Secara fungsional, otot ini ikut serta dalam gerakan menekuk ke 
depan dan ke samping serta rotasi lateral torso bagian atas. Otot ini 
merupakan elemen dari otot gelang abdomen oblik dan transversal, 
dan menciptakan suatu unit fungsional dengan otot-otot sisi yang 
berlawanan serta Mm. obligui interni dan transversi abdominis. 
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Otot-otot abdomen 


M. serratus anterior M. pectoralis major 


M. latissimus dorsi 


M. obliguus externus abdominis 


M. obliguus externus abdominis 


Intersectiones tendineae 


Mm. intercostales externi 
Vagina musculi recti abdominis, 


Mm. intercostales interni Lamina anterior 


Cartilago costalis X 


M. rectus abdominis 


M. obliguus externus abdominis 


Vagina musculi recti abdominis, 
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Gambar 2.92 Lapisan tengah otot-otot abdomen, Mm. abdominis: kaudal ke medial kranial dan, seperti M. obliguus externus abdominis, 


dilihat dari ventral. ikut serta dalam otot gelang abdomen oblik dan transversal serta 
Di sisi kanan, sebagian besar M. obliguus externus abdominis telah ' membantu gerakan menekuk ke depan dan ke samping serta rotasi 
diangkat. Di bawahnya terletak M. obliguus internus abdominis. lateral torso bagian atas. 


Aponeurosisnya ikut serta membentuk lamina superfisial (Lamina 
anterior) dan profunda (Lamina posterior) Vagina musculi recti 
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abdominis. M. obliguus internus abdominis berproyeksi dari lateral 
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Gambar 2.93 Lapisan dalam otot-otot abdomen, Mm. abdominis: 
dilihat dari ventral. 

Di sisi kanan abdomen diperlihatkan M. transversus abdominis. 
Selain itu, Lamina anterior Vagina musculi recti abdominis dan M. 
rectus abdominis telah diangkat. 

Transisi serat-serat otot M. transversus abdominis menjadi apo- 
neurosis membentuk suatu garis semilunar (Linea semilunarisl. 
Aponeurosis ini merupakan bagian utama Lamina posterior Vagina 
musculi recti abdominis. Di sebelah kaudal dari Linea (Zona) arcuata, 
aponeurosis M. transversus abdominis ikut serta membentuk 
Lamina anterior Vagina musculi recti abdominis (— Gambar 2.96). 
Aponeurosis membentang sampai ke Linea alba. M. transversus 


Catatan Klinis —— — 


Hernia SPIGELIAN yang tergolong jarang, dapat terjadi di tepi 
lateral Linea arcuata yang berbatasan dengan Linea semilunaris. 
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abdominis 
menyebabkan peningkatan tekanan intra-abdomen dan membantu 
ekspirasi paksa. 

Di bagian atasnya (dari Sternum hingga Linea (Zona| arcuata), 
lamina dalam (Lamina posterior) Vagina musculi recti abdominis 
terbentuk oleh aponeurosis dari M. obliguus internus abdominis dan 
M. transversus abdominis. Di bawah (dari Linea (Zonal arcuata 


terutama menghasilkan gaya konstriktif yang 


hingga Os pubis), Lamina posterior hanya terdiri dari Fascia 
transversalis dan Peritoneum parietale. 


Jaringan parut karena pembedahan di dinding abdomen dapat 
menjadi titik awal untuk hernia insisional. 


M. transversus abdominis 
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Gambar 2.94a hingga c Arah gerakan badan. 

a Gerakan menekuk badan ke samping (fleksi lateral) 

Menekuk ke kedua sisi hingga 40” adalah normal (0”/40”). Vertebra 

prominens (CVII) dan SI berfungsi sebagai titik referensi dalam 

menentukan sudut antara posisi tegak dan fleksi lateral maksimal. 

Fleksi lateral didukung oleh Mm. obliguus externus abdominis, 

obliguus internus abdominis, guadratus lumborum, iliocostalis, 

psoas major, longissimus, dan splenius. 

b Gerakan menekuk badan ke depan (fleksi) dan belakang (ekstensi) 
di sendi-sendi vertebra 

Rentang gerakan (range of motion) adalah antara sekitar 100” fleksi 

dan 50” ekstensi. 

Untuk menentukan besar sudut-sudut ini digunakan suatu garis lurus 

antara Acromion pada Scapula dan Crista iliaca pada Femur. Fleksi 

badan didukung oleh Mm. rectus abdominis, obliguus externus 

abdominis, obliguus internus abdominis, dan psoas major. Mm. 

ilocostalis, psoas major, longissimus, splenius, spinalis, semispinalis, 
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Catatan Klinis —————- ———— 


Metode oleh SCHOBER: Untuk menilai secara objektif hambatan 
gerakan tulang belakang bagian lumbal, pasien diminta untuk 
berdiri tegak dan pemeriksa meletakkan jempol tangan kanannya 
di ujung Crista sacralis mediana dan jari telunjuk tangan yang 
sama di Proc. spinosus suatu vertebra lumbal sekitar satu tangan 
| lebarnya (10 cm) ke atas. Pada fleksi maksimal, jarak antara 
| kedua titik biasanya meningkat sebesar 5 cm (4-6 cm). 


Fungsi otot 
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multifidus, trapezius, dan levatores costarum ikut serta dalam fleksi 
dorsal tulang belakang, 

c Rotasi badan 

Rotasi anterior ke posterior bilateral badan sekitar 409 masih dapat 
dilakukan. Suatu garis yang menghubungkan Acromion pada Scapu- 
la di kedua sisi berfungsi sebagai sumbu referensi. Rotasi ipsilateral 
badan didukung oleh Mm. obliguus internus abdominis, iliocostalis, 
longissimus, dan splenius. Rotasi badan ke sisi kontralateral diha- 
silkan oleh Mm. obliguus externus abdominis, semispinalis, multi- 
fidus, rotatores, dan levatores costarum. 

Sendi-sendi vertebra pada masing-masing bagian Columna vertebralis 
membatasi rentang gerakan. Sedangkan untuk Columna vertebralis 
keseluruhan, dapat dilakukan penekukan ke depan (fleksi) dan ke 
belakang lekstensi) sekitar 1009/09/509, penekukan ke samping 
(fleksi lateral) 02/409, dan torsio (gerakan rotasi) 40”/02/405: ini 
berfungsi sebagai nilai rujukan normal untuk menilai hambatan 
gerakan. 
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Gambar 2.95 Penilaian objektif hambatan gerakan pada Columna 
vertebralis bagian lumbal (metode oleh SCHOBER) dan Columna 
vertebralis bagian Thorax (tanda OTT). 


Tanda OTT: Mobilitas tulang belakang bagian Thorax diperiksa 
dengan cara yang sama, Pangkal pengukuran adalah Proc. 
spinosus vertebrae cervical VII (Vertebra prominens) dan ditelusuri 
30 cm ke arah kaudal. Pada fleksi maksimal, jarak antara kedua 
titik biasanya meningkat 8 cm. 
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Gambar 2.96a hingga c Struktur Vagina musculi recti abdominis: posterior tersusun oleh bagian posterior aponeurosis M. obliguus 
potongan melintang: dilihat dari kaudal. internus abdominis, aponeurosis M, transversus abdominis, serta 


Mm, rectus abdominis dan pyramidalis terbenam dalam suatu  Fascia transversalis dan Peritoneum parietale (a,b). 


selubung/tabung fibrosa kuat (Vagina musculi recti abdominis) yang — Di bagian bawah, ketiga aponeurosis terletak di depan M. rectus 
terbentuk aleh aponeurosis otot-otot oblik perut (Mm. obliguus — abdominis (ec). Di sini, sisi posterior Vagina musculi recti abdominis 
externus abdominis, obliguus internus abdominis, dan transversus — sangat tipis dan hanya disusun oleh Fascia transversalis dan 


abdominis) serta Fascia transversalis dan Peritoneum parietale di '— Peritoneum parietale (- Gambar 2.93). 


bagian dalam dinding abdomen ventral. Semua aponeurosis — Umbilicus merupakan titik berpotensi lemah di dinding abdomen 
membentang sampai ke Linea alba. Bagian atas Vagina musculi recti '— anterior yang lebih tipis di daerah lubang pusar dan Papilla umbilicalis 


abdominis berbeda dari bagian bawahnya. Batas antara kedua dibandingkan dengan bagian-bagian lainnya (b). 
bagian adalah Linea (Zona) arcuata, 

Di bagian atas, Lamina anterior Vagina musculi recti abdominis 
dibentuk oleh aponeurosis M. obliguus externus abdominis dan 
bagian anterior aponeurosis M, obliguus internus abdominis, Lamina 
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Gambar 2.97a dan b Otot dinding abdomen. Mm. abdominis: Otot abdomen oblik dan rektus dapat dibedakan dengan CT scan. 
potongan melintang computed tomography (CT). M. erector spinae dan M. guadratus lumborum juga jelas terlihat. 


Catatan Klinis - u 25 


Hernia umbilikalis terjadi pada neonatus dan orang dewasa, Pada kegemukan. Kanal hernianya adalah cincin umbilikus (Anulus 
neonatus Papila umbilikus belum terbentuk, sedangkan pada umbilicus). Omfalokel (hernia umbilikalis kongenital) adalah suatu 
orang dewasa jaringan ikat Papila umbilikus terpisah karena — cacat lahir yang disebabkan menetapnya hernia umbilikalis 
ekspansi berlebihan dinding abdomen sewaktu hamil atau  fisiologik selama periode janin. 
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Sisi dalam dinding abdamen ventral 


Diaphragma 


Linea arcuata 
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Gambar 2.98 Aspek posterior dinding abdomen anterior: dilihat dari 
dorsal. Di sisi kanan, Fascia dan Peritoneum yang menutupi Dia- 
phragma serta M. transversus abdominis telah disingkirkan. 

Di aspek posterior dinding abdomen ventral dapat terlihat beberapa 
lipatan (Plicae), lubang (Fossae), dan Ligamenta yang berbeda-beda. 
Lig. falciforme hepatis (pita hati berbentuk sabit) terbentang antara 
Diaphragma dan hati serta berinsersi dalam sudut tegak di aspek 
posterior dinding abdomen ventral. Ligamentum ini meluas ke 
Umbilicus dan mencerminkan sisa perkembangan mesenterium V. 
umbilicalis. Vena umbilicalis menutup segera setelah lahir dan tetap 
terlihat sebagai tali ligamentosa bulat (Lig. teres hepatis) di ujung 
bebas Lig. falciforme hepatis. Di bawah Umbilicus terlihat Plica 
umbilicalis mediana (mengandung sisa Urachus — sisa fibrosa dari 


Lig. falciforme 
hepatis 


Diaphragma 


Lig. teres hepatis 


Umbilicus 


M. rectus abdominis 


Plica umbilicalis medialis 


Plica umbilicalis mediana 


allantois yang terbentang dari puncak kandung kemih ke Umbilicusl, 
di sebelah lateralnya terdapat Plicae umbilicales mediales (mengan- 
dung sisa Aa. umbilicales), dan lebih jauh ke lateral terdapat Plicae 
umbilicales laterales (mengandung Vasa epigastrica inferior). Fossae 
supravesicales, inguinales mediales, dan inguinales laterales terletak 
di antara lipatan-lipatan tersebut. Fossa inguinalis lateralis berse- 
suaian dengan Anulus inguinalis profundus yang terletak di bawah- 
nya: Fossa inguinalis medialis terletak setinggi Anulus inguinalis 
superficialis. 
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Gambar 2.99 Diaphragma, dan otot-otot dinding abdomen, Mm. 
abdominis: dilihat dari ventral. 

Diaphragma terdiri dari suatu lempeng tendon sentral (Centrum 
tendineum) disertai otot-otot yang melekat yang memiliki origo di 
Sternum (Pars sternalis), Costae (Pars costalis), dan Columna 
Vertebralis regio lumbal (Pars lumbalis). 

Jika retroperitoneum diangkat maka terlihat daerah paravertebra 
yaitu Mm. iliopsoas (masing-masing terdiri dari M. psoas major dan 
M. iliacus), M. guadratus lumborum, dan, sebagai varian, M. psoas 
minor. 

Kedua M. psoas major berorigo di Fossa iliaca, dan M. iliacus 
berinsersi di Trochanter minor Femur. M. psoas major merupakan 


Diaphragma dan dinding abdomen posterior 
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fleksor terkuat paha. M. psoas major dapat menggerakkan torso 
bagian atas dari posisi berbaring ke posisi duduk tegak dan ikut serta 
dalam gerakan rotasi badan. M. guadratus lumborum berorigo di 
Labium internum Crista iliaca dan berinsersi di Costa XII dan di 
Proce. costales vertebrarum lumbales I-IV. Otot ini mampu 
menurunkan Costa XII dan ikut serta dalam gerakan fleksi ke depan 
badan. 
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Gambar 2.100 Diaphragma: dilihat dari kaudal. 

Diaphragma terdiri dari Centrum tendineum dan Partes sternales, 
costales, dan lumbales. Trigonum sternocostale (celah LARREYI) 
terletak di antara Pars sternalis dan Pars costalis, dan Trigonum 
lumbocostale (segitiga BOCHDALEK) di antara Pars costalis dan 
Pars lumbalis. 

Pars lumbalis dibagi menjadi Crus dextrum dan Crus sinistrum, yang 
masing-masing dipisahkan lebih lanjut menjadi Crura mediale, 
intermedium, dan laterale. Crus dextrum melekat ke Corpora 
vertebrarum lumbales L1-L3 beserta Disci intervertebrales-nya,: Crus 
sinistrum melekat ke Vertebrae lumbales L1-L2 beserta Discus 
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Gambar 2.101 Diaphragma, dengan Apertura diaphragmatis dan 
otot-otot dinding abdomen posterior: dilihat dari ventral. 
Diaphragma adalah suatu pemisahan tak-sempurna berbentuk kubah 
ganda antara rongga Thorax dan abdomen (— Gambar 2.99 dan 
2.102). 
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(Trigonum sternocostale): A.: V. thoracica interna, 
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intervertebralis-nya. Crus mediale dextrum membentuk suatu 
lengkung mengelilingi Oesophagus (Hiatus oesophageus). Crus 
sinistrum dan dextrum dihubungkan oleh suatu lengkung tendinosa 
(Hiatus aorticus) setinggi Columna vertebralis. Di Hiatus aorticus 
Aorta masuk ke rongga abdomen. Lig. arcuatum mediale (psoas 
arcade) membatasi Diaphragma dari M. psoas major, sementara Lig, 
arcuatum laterale (guadratus arcade) memisahkan Diaphragma dari 
M. guadratus lumborum, 
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Gambar 2.100 Diaphragma: dilihat dari kaudal. 

Diaphragma terdiri dari Centrum tendineum dan Partes sternales, 
costales, dan lumbales. Trigonum sternocostale (celah LARREYI 
terletak di antara Pars sternalis dan Pars costalis, dan Trigonum 
lumbocostale (segitiga BOCHDALEK) di antara Pars costalis dan 
Pars lumbalis. 

Pars lumbalis dibagi menjadi Crus dextrum dan Crus sinistrum, yang 
masing-masing dipisahkan lebih lanjut menjadi Crura mediale, 
intermedium, dan laterale, Crus dextrum melekat ke Corpora 
vertebrarum lumbales L1-L3 beserta Disci intervertebrales-nya: Crus 
sinisttum melekat ke Vertebrae lumbales L1-L2 beserta Discus 
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Gambar 2.101 Diaphragma, dengan Apertura diaphragmatis dan 
otot-otot dinding abdomen posterior: dilihat dari ventral. 
Diaphragma adalah suatu pemisahan tak-sempurna berbentuk kubah 
ganda antara rongga Thorax dan abdomen (» Gambar 2.99 dan 
2.102). 
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intervertebralis-nya. Crus mediale dextrum membentuk suatu 
lengkung mengelilingi Oesophagus (Hiatus oesophageus). Crus 
sinistrum dan dextrum dihubungkan oleh suatu lengkung tendinosa 
(Hiatus aorticus) setinggi Columna vertebralis. Di Hiatus aorticus 
Aorta masuk ke rongga abdomen. Lig. arcuatum mediale (psoas 
arcade) membatasi Diaphragma dari M. psoas major, sementara Lig. 
arcuatum laterale (guadratus arcade) memisahkan Diaphragma dari 
M. guadratus lumborum. 
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Gambar 2.102 Diaphragma, dan otot oblik dinding abdomen, Mm. 
abdominis: potongan frontal: dilihat dari ventral. 

Tampak Diaphragma yang tipis dan berbentuk kubah. Partes costales 
berorigo di lateral dari Costae XI dan berproyeksi ke Centrum 
tendineum. Sewaktu bernapas normal, kubah Diaphragma terletak 


Vestibulum gastrooesophageale 
Herniasi Fundus 
—— ——“—  Diaphragma 
Et b 


Catatan Klinis —— 


Hernia diaphragmatica diklasifikasikan sebagai kongenital (Hernia 
diaphragmatica spuria) dan didapat (Hernia diaphragmatica vera). 
Jika organ yang mengalami herniasi dibungkus oleh Peritoneum 
(kantong hernia) maka hernianya dikatakan hernia sejati. 

Bentuk kongenital biasanya bermanifestasi sebagai suatu celah di 
Diaphragma tempat organ-organ abdomen (Gaster, usus, Hepar, 
limpa) masuk ke dalam Thorax. Umumnya, hernia kongenital 
(biasanya terjadi di titik-titik lemah fisiologik Diaphragma di 
Trigonum sterno- atau lumbocostale (hernia MORGAGNI)) tidak 
memiliki kantong hernia. 


Diaphragma 


Diaphragma, PLN 
Centrum tendineum | ) 
! 


A.: V. intercostalis: 
N. intercostalis (T8) 


Fascia transversalis 


Peritoneum parietale 


N. cutaneus femoris lateralis 


N. femoralis 
A. femoralis 


V. femoralis 


antara Spatium intercostale V dan VI. Dinding abdomen lateral terdiri 
dari otot-otot oblik dinding abdomen (Mm. obliguus externus 
abdominis, obliguus internus abdominis, dan transversus abdominis). 


Gambar 2.103a dan b hernia aksial (sliding hernia) (a) dan hernia 
hiatus para-oesophageus (b): gambar skematik. (17) 


Hernia diaphragmatica didapat biasanya merupakan sliding hernia | 
atau hernia hiatus para-oesophageus (— Gambar 2.103). Pada | 
hernia hiatus, lambung secara parsial melewati lubang fisiologik 
berbentuk celah di Diaphragma tempat lewatnya Oesophagus 
(Hiatus oesophageus). Pada axial sliding hernia, bagian cardia 
Gaster tertarik melalui Diaphragma ke dalam Thorax. 

Juga terdapat bentuk campuran. Suatu bentuk yang parah adalah 
upside-down stomach (Gaster terbalik: thoracic stomach, se- 
bagian besar Gaster telah masuk ke dalam rongga Thorax sehing- | 
ga posisinya seperti terbalik). 
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A. vertebralis A, carotis communis sinistra 


A. subclavia dextra A. axillaris 
2 1 A. subciavia 
runcus brachiocephalicus 
# sinistra R. clavicularis 
R, acromialis 


n » 0 . 
A. thoracica interna"" R. deltoideus » A. thoracoacromialis 


Rete acromiale 


Rr. pectorales 
Rr. intercostales anteriores 


A. subscapularis 


Rr mammani mediales A. thoracica lateralis 
A. thoracica superior 
Rr sternales 


A, pericardiacophrenica 
Rr. partorantas 


A. thoracia interna 
A. pericardiacophrenica 


Rr. tracheales et bronchiales 
rigonum sternocostala)" 
ja 8 i Rr. thymici 


A. thoracodorsalis 
Rr mediastinales 
A. musculophrenica 


A. epigastrica superior 


A. epigastrica inferior 


A. circumflexa ilium profunda 


R. obturatorius A. iliaca externa 


R. pubicus 

Gambar 2.104 Arteri dinding ventral badan. 'Cabang-cabang A. thoracica interna 

Dinding ventral badan menerima darah arteri dari cabang-cabang Aa. TA 

subelavia, axillaris, iliaca externa, dan femoralis. Otot-otot dinding » Rr. mediastinales » Rr. perforantes : 

abdomen menerima darah melalui Aa. lumbales yang tersusun secara o Rr. thymici - Rr. alan mediales 

segmental dan berasal dari Aorta abdominalis (tidak diperlihatkan). « Rr. bronchiales » Rr. intercostales anteriores 
e Rr. tracheales « A, musculophrenica 

“ istilah klinis: celah LARREY » A. pericardiacophrenica # A. epigastrica superior 
e Rr. stermales 


" " istilah klinis: A. mammaria interna 
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R. cutaneus lateralis 


R. dorsalis 


A. intercostalis posterior 


R. cutaneus lateralis 


R. mammarius lateralis 


R, mammarius medialis 


R. perforans 


Rr. sternales 


Gambar 2.105 Arteri-arteri dinding Thorax. 
Aa. intercostales menciptakan anastomosis antara A. thoracica 
Interna dan Pars thoracica aortae, 


- 


istilah klinis: A. mammaria interna 


Catatan Klinis 


Stenosis Isthmus aortae, suatu penyempitan Aorta di Arcus 
aortae, menyebabkan terbentuknya sirkuit pintas (bypass) vertikal 
dan horizontal: 


. 


Sirkuit pintas (bypass) vertikal: antara Aa. subclaviae dan 
iliacae externae melalui Aa. thoracicae internae, epigastricae 
superiores, dan epigastricae inferiores (di dalam Vagina 
musculi recti abdominis) serta di dinding abdomen melalui Aa. 
musculophrenicae, epigastricae inferiores, dan circumflexae 
ilium profundae. 


« Aa. intercostales 


Arteri-arteri dinding thorax 


R. cutaneus medialis 


R. spinalis 


R. collateralis 


Pars thoracica aortae (Aorta thoracica) 


R. intercostalis anterior 


— R. spinalis 


posteriores — R, collateralis 
- R. dorsalis — R. cutaneus lateralis 


— R, cutaneus medialis - Rr. mammarii laterales. 


— R. cutaneus tlateralis. 


Sirkuit pintas (bypass) horizontal: antara Aa. thoracicae 
internae dan Aorta thoracica melalui Rr. intercostales anteriores 
dan Aa. intercostales posteriores untuk menyuplai organ-organ 
Thorax dan abdomen. Membesarnya Aa. intercostales me- 
nyebabkan terjadinya usure (erosi) Costa (— Catatan Klinis 
hal. 47). Sirkuit pintas (bypass) ikut serta mempertahankan 
aliran darah ke bagian-bagian dinding tubuh dan ekstremitas 
bawah (perbedaan tekanan darah antara ekstremitas atas dan 
bawah biasanya tetap dapat diukur) 
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ena dinding ventral badan 


TS 
V. subclavia &, 
Vv. pectorales 


V. axillaris 


V. cephalica V. brachiocephalica sinistra 


V. thoracoacromialis 


V. scapularis dorsalis V. cava superior 


V. thoracica lateralis V. thoracica interna"" 
Rr. perforantes 
V. intercostalis posterior 
V. thoracodorsalis Re-parferariss 
Plexus venosus areoiaris Vy. Intercostales 
anteriores 

X ooenigenok (Irigonum sternocostale)" 

V. epigastrica superior 


Rr. perforantes 


Vv. paraumbilicales 


V. epigastrica superficialis 
V. epigastrica inferior 


V, cava inferior 


V. iliaca communis 
V, Illaca interna 
V. circumflexa ilium superficialis 


V. iliaca externa 


Vv. pudendae externae 


V. saphena accessoria ar 4 V. femoralis 
| 
V. saphena magna 
Gambar 2.106 Vena-vena dinding ventral badan. “ istilah klinis: celah LARREY 


Vena-vena dinding ventral badan membentuk sistem anastomosis — ""istilah klinis: V. mammaria interna 
superfisial (diperlihatkan di sisi kanan tubuh) dan profunda (sisi kiri 
tubuh) antara Vv. Cavae superior dan inferior. 
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———— ——d'b aa 5... 


Sistem azygos 


MV jugularis interna 


V. intercostalis suprema 


V. brachiocephalica dextra V. subclavia 


V. Intercostalis superior dextra V. brachiocephalica sinistra 


| 
V. cava superior TT 
'B V. hemiazygos accessoria 
V, intercostales N Er 
3 . » 
. 
V. azygos | eng ES 
8 
| | V. hemiazygos 
V. subcostalis 
V. cava interior 
( 
Vv, lumbales 
V. lumbalis ascendens 
V. illolumbalis SN 


V. sacralis mediana 


V. iliaca interna 


V. illaca communis —&d . 


V. sacralis lateralis u 3 & 
V. epigastrica inferior | tr 
| 


V. iliaca externa 


V. circumflexa ilium profunda 
V. epigastrica superficialis 


VX emoratia: Gandra. V. circumflexa ilium superficialis 


V. femoralis sinistra 


V. pudenda externa 


Gambar 2.107 Sistem azygos. an langsung Vv. Lumbales ascendentes dengan V. cava inferior. 
Sistem azygos mengalirkan darah antara V. iliaca interna dan  Plexus venosus sacralis dan Plexus venosi vertebrales externi dan 
V. cava superior. V. lumbalis ascendens di sisi kanan, yang tidak — interni serta Vv. lumbales terintegrasi ke dalam sistem vena ini. 
terlihat karena terhalang oleh V. cava inferior, menghubungkan 

V. azygos dengan V. iliaca communis dextra. Terdapat juga hubung- 


Catatan Klinis —————— Mn Soon — 2 — ae BEAN: 


Hambatan aliran darah di V. cava superior, V. cava inferior, atau — « Antara V. femoralis dan V. cava superior melalui V. circum- 


Vv. iliacae communes yang terjadi karena trombosis, pembentukan flexa ilium superficialis/epigastrica superficialis, V. thoraco- 
suatu massa dan/atau invasi tumor, dapat menyebabkan ter- epigastrica, V. axillaris, dan V. brachiocephalica. 
bentuknya sirkulasi pintas (bypass) antara V. cava superior dan  « Antara V. iliaca interna dan V. Cava superior melalui Plexus 
V. cava inferior (anastomosis kavokaval): venosus sacralis, Plexus venosi vertebrales externi dan interni, 
» Antara V. iliaca externa dan V. cava superior melalui V. epi- V. azygos dan V. hemiazygos. 
gastrica inferior, V. epigastrica superior, V. thoracica interna, s Antara Vv. lumbales dan V. cava superior melalui Vv. lumbales | 
| dan V. brachiocephalica. ascendentes, V. azygos, dan V. hemiazygos. 


Anastomosis portokaval (— Gambar 6.70, Vol. 2). 
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Ajrteri-arteri dan vena-vena dinding thorax 


A. intercostalis suprema Truncus costocervicalis 


A. subclavia 


Pars thoracica aortae 
(Aorta thoracica) 


A. thoracica interna" 
R. collateralis (A. Intercostalis posterior) 


A. intercostalis posterior 
R. perforans anterior 


R. intercostalis anterior 


A. musculophrenica 
Gambar 2.108 Arteri-arteri dinding Thorax. (8| 


Aorta dan A. thoracica interna berhubungan melalui Aa. intercostales 
posteriores dan Rr. intercostales anteriores. A. musculophrenica, 
suatu cabang dari A. thoracica interna, berjalan di bawah Arcus 
costalis. Pembuluh-pembuluh ini mengalirkan darah ke dinding 
Thorax dan abdomen. 


A. epigastrica superior 


“ istilah klinis: A. mammaria interna 


V. intercostalis superior sinistra 


V. brachiocephalica sinistra 
V. brachiocephalica dextra 


V. intercostalis 
superior dextra 


V. hemiazygos accessoria 
V. intercostalis posterior 


V. thoracica interna" 
V. azygos 


R. perforans anterior 


V. intercostalis anterior Vhemi 


Gambar 2.109 Vena-vena dinding Thorax. (81 

Vv. cavae superior dan inferior dihubungkan oleh Vv. lumbales, 
hemiazygos, dan azygos. Terdapat anastomosis tambahan antara 
sistem azygos dan Vv. thoracicae internae melalui Vv. intercostales 
posteriores dan anteriores. Vena-vena tersebut mengalirkan darah 
dari dinding Thorax dan abdomen. 


"istilah klinis: V. mammaria interna. 
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Arteri-arteri dan vena-vena dinding ventral badan 


A. thoracica Interna" 


A, pericardiacophrenica 
Rr. perforantes 
M. transversus thoracis 


A. thoracica interna", 
Rr. intercostales anteriares 


A. musculophrenica 


A. epigastrica superior 


M. rectus abdominis 


Vagina musculi recti abdominis. 
Lamina posterior 


Gambar 2.110 Pembuluh-pembuluh di aspek posterior dinding 
ventral badan: dilihat dari dorsal. 

Vasa epigastrica superior dan inferior berjalan di sisi posterior M. 
transversus abdominis dan akan terlihat jika Vagina musculi recti 
abdominis diangkat di dua pertiga atas rongga abdomen dan Fascia 
transversalis diangkat di sepertiga bawah rongga abdomen. A. 
thoracica interna di sisi kiri tubuh ditutupi oleh M. transversus 


Catatan Klinis —— 5 


Manubrium sterni 


A. thoracica interna" 


V. thoracica interna" 


Costa 


Rr. intercostales anteriores 


A.: V musculophrenica 


A.: V. epigastrica superior 


Diaphragma 


Fascia transversalis 


A. epigastrica inferior 
V. epigastrica inferior 


A. iliaca externa 


abdominis. Ketika masuk ke Vagina musculi recti abdominis melalui 
Trigonum sternocostale pada Diaphragma, A, thoracica interna 
menjadi A. epigastrica superior. A. epigastrica inferior berasal dari 
A. iliaca externa. 

“ istilah klinis: A. mammaria interna 
““ istilah klinis: V. mammaria interna 


A. thoracica (mammaria) interna dan V. saphena magna sering 
digunakan sebagai tandur (graft) pada bedah pintas (bypass) 
koroner untuk revaskularisasi jantung yang mengalami stenosis 


koroner (penyempitan Aa. coronariae) berat. Sirkulasi pintas 

(bypass) pada stenosis Isthmus aortae — halaman 97, anastomosis | 

kavokaval — halaman 99. | 
J 
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Pembuluh-pembuluh limfe 


Gambar 2.111 Pembuluh-pembuluh limfe superfisial dan Nodi 
Iymphoidei regionales dinding ventral badan. 

Nodi Iymphoidei axillares (termasuk Nodi Iymphoidei brachiales dan 
pectorales) menerima cairan limfe seluruh ekstremitas atas, sebagian 
besar dari dinding ventral badan hingga setinggi Umbilicus, serta 
punggung hingga setinggi batas yang sama (— Gambar 2.112). 
Nodi Iymphoidei inguinales superficiales terdiri dari kelompok vertikal 
dan horizontal. Kelenjar-kelenjar getah bening ini menerima limfe 
dari seluruh tungkai bawah, dinding ventral badan hingga setinggi 
Umbilicus, serta genitalia eksterna (termasuk penis), regio perineum 
dan anus. 

Pada wanita, pembuluh-pembuluh limfe Corpus uteri dan uterotubal 
junction yang berjalan melalui Canalis inguinalis bersama dengan 
Lig. teres uteri (» Gambar 2.114) mengalirkan cairan limfe mereka 
ke Nodi Iymphoidei inguinales superficiales. 

Pada pria, limfe dari testis dialirkan ke Nodi Iymphoidei para-aorta 
(tidak diperlihatkan). 


Nodi Iymphoidei brachiales 
Nodi Iymphoidei pectorales 


Nodi Iymphoidei horizontalis) 


Inguinales superficiales 
superomediales 
Nodi Iymphoidei (Tractus 
Inguinales ppi “nee | verticalis) 


Gambar 2.112 Pembuluh limfe superfisial dinding posterior badan. 
Di atas Umbilicus, cairan limfe dialirkan ke Nodi Iymphoidei axillares, 
sedangkan di bawah Umbilicus cairan limfe dialirkan ke Nodi 
Iymphoidei inguinales superficiales, 
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Nodi Iymphoidei inguinales superficiales superomediales 


Nodi Iymphoidei cavales laterales 


Nodi Iymphoidei iliaci externi 


Lig. teres uteri 


Gambar 2.114 Pembuluh limfe superfisial dan profundus Nodi 

Iymphoidei regionales untuk Vagina, Uterus, Tuba uterina 

(FALLOPIAN), Ovarium: dilihat dari ventral. 

« Cairan limfe dari dua pertiga atas Vagina dialirkan ke Nodi 
Iymphoidei pelvis, sepertiga bawah ke Nodi Iymphoidei inguinales. 

# Cairan limfe dari Ovarium, Tuba uterina, dan sebagian Fundus 
dan Corpus uteri dialirkan berdampingan dengan A. ovarica, yang 
terletak di Lig. suspensorium ovarii, ke Nodi Iymphoidei lumbales. 


Catatan Klinis — Ne ea 


Nodi Iymphoidei inguinales memiliki makna klinis dalam inflamasi 
dan tumor ganas. Pembesaran kelenjar getah bening ini merupakan 
petunjuk awal adanya proses patologik di daerah tempat cairan 
limfe berasal. Pada wanita, perlu diingat bahwa salah satu rute 


Pembuluh-pembuluh lIimfe 


Gambar 2.113 Pembuluh-pembuluh limfe superfisial dan Nodi 
Iymphoidei regionales genitalia eksterna wanita serta regio 
perineum dan anus: dilihat dari kaudal. 

Cairan limfe dari daerah genitalia eksterna, perineum, dan anus 
mengalir ke Nodi Iymphoidei inguinales superficiales. Perhentian 
awal cairan limfe dari daerah ini adalah Nodi Iymphoidei inguinales 
superficiales superomediales. 


Nodi Iymphoidei aortici laterales 


Nodi Iymphoidei 


P3 PETA e 
di lymphoidei presoridi £  mibales sinistri 


Nodi Iymphoidei retroaortici 
Nodi Iymphoidei iliaci communes 


Nodi Iymphoidei subaortici 


Nodi Iymphoidei iliaci interni 


Nodi Iymphoidei inguinales 
peromedial 
” “88 | Nodilymphoidei 
inguinales 
Nodi Iymphoidei inguinales | superficiales 
inferiores 


s Bagian kedua limfe dari Fundus, Corpus, dan Cervix uteri 
mencapai Nodi Iymphoidei iliaci berdampingan dengan A. uterina. 

» Bagian ketiga limfe dari Fundus dan Corpus uteri dialirkan se- 
panjang Lig. teres uteri ke Nodi Iymphoidei inguinales super- 
ficiales (ditandai warna kuning). 


metastatik dari uterus adalah melalui Ductus Iymphatici di 
sepanjang Lig. teres uteri melewati Canalis inguinalis menuju 
Nodi Iymphoidei inguinales. 
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Inervasi kulit punggung 


C3 


N, auricularis magnus, R. posterior 
(Plexus cervicalis) 


N. oecipitalis minor (Plexus cervicalis) 


Nn. supraciaviculares laterales 
(Plexus cervicalis) 


A 


C4 


C5 N. cutaneus brachii lateralis superior 


(N, axillaris) 


N. cutaneus brachii lateralis 
NA inferior (N. radialis) 


C6 


N. cutaneus brachii 
posterior (N. radialis) 


(Br. cutanei mediales et laterales) 


c8 (Nn. spinales Cd-L1, Rr. posteriores) 
Ti 
Rr. cutanei laterales 
To (Nn. spinales, Nn. intercostales) 
R, cutaneus lateralis 
(Plexus tumbalis, N. iliohypogastricus) 
Nn, clunium superiores (Nn. spinales L1-L3, 
L2 Rr. posteriores) 
L3 
Nn,. clunium medii (Nn. spinales 
La S1-S3, Rr posteriores) 
LS Nn. clunium interiores 
(N. cutaneus femoris posterior) 
S1 
N. cutaneus femoris lateralis (Plexus lumbalis) 
s2 


N, cutaneus femoris posterior (Plexus lumbalis) 


Gambar 2.115 Inervasi segmental kulit (dermatom) dan Nn. cutanei — berbeda, Garis biru tua di kanan menunjukkan batas antara daerah 
pada punggung: dilihat dari dorsal. inervasi (persarafan) Rr. posteriores (dorsales) dan Rr. anteriores 
Nn. cutanei sering menerima serabut saraf dari berbagai nervi — (ventrales) nervorum spinalis. 

spinales, karena itu dermatom dan regio persarafan saraf-saraf kulit 
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Pembuluh darah dan saraf-saraf punggung 


$ ipitali LAS, ipitali 
N. ocipitalis tertius (C3) N. occipitalis major (C2): A.: V. occipitalis 


, @uri | PI icali: 
N. oecipitalis major (C2) N, auricularis magnus (Plexus cervicalis) 


N. suborcipitalis (C1) R. posterior (C6) 
A. vertebralis 
N. occipitalis minor (Plexus cervicalis) R. posterior (C7) 
N, auricularis magnus (Plexus cervicalis) R. posterior (C8) 
M. longissimus capitis R. posterior (TT) 


N. supraclavicularis lateralis (Plexus cervicalis) 
M. delto'deus 
N. cutaneus brachii lateralis inferior 


M. levator scapulae 


N. radialis, 

A. (V) profunda brachii "“ 
N. cutaneus 

brachii posterior 


M, serratus posterior superior 


Mm. multifidi 


Nn, thoracici, Rr. posteriores, 
mediales et laterales M. triceps brachii, 


Caput longum 


M. iliocostalis thoracis 


N, intercostobrachialis 


N. axillaris, A.: V. circumflexa 
humeri posterior””" 


M. teres major 
A4 V. circumflexa scapulae" 


M. teres minor 


M. longissimus thoracis 


M. infraspinatus 


M. latissimus dorsi 
R. posterior (T12) 


M, obliguus extemus abdominis 


Crista iliaca (Bursa subcutanea spinae iliacae 
posterions superioris) 
R. posterior (T12) 
(Bursa subcutanea sacralis) 
Nn, clunium superiores 
(Bursa subcutanea coccygea) 


Gambar 2.116 Pembuluh darah dan saraf-saraf punggung: dilihat  « Pembuluh-pembuluh dan saraf-saraf di sulcus spiralis: A. dan V. 
dari dorsal: otot superfisial dan gelang bahu di sisi kiri diangkat. profunda brachii, N. radialis (batas-batas: kranial M. teres major, 
s Pembuluh darah dan saraf-saraf di ruang aksila medial (spatium medial Caput longum M. triceps brachii, lateral Corpus humeri). 
axillaris medialis): A dan V. circumflexa scapulae (batas-batas: 
kranial M, teres minor, kaudal M. teres major, lateral Caput  “ Pembuluh-pembuluh dan saraf-saraf di spatium axillaris triangu- 


longum M. triceps brachii). laris 
» Pembuluh-pembuluh dan saraf-saraf di ruang aksila lateral ""  Pembuluh-pembuluh dan saraf-saraf di spatium axillaris guad- 
Ispatium axillaris lateralis): A. dan V. circumflexa humeri rangularis 


posterior, N. axillaris (batas-batas: kranial M. teres minor, kaudal — “““ Pembuluh-pembuluh dan saraf-saraf di sulcus spiralis 
M. teres major, medial Caput longum M. triceps brachii, lateral 
Corpus humeri). 


ANA 


Badan Anatomi permukaan « Perkembangan - Rangka — Pencitraan - Otot - 


Pembuluh-darah dan saraf-saraf leher 


N. occipitalis major 


M. semispinalis capitis 
p p A. oecipitalis, Rr. occipitales 


A: V. occipitalis 
A. occipitalis 


N. occipitalis major 


A. occipitalis 
V. oceipitalis 


V. auricularis posterior 
N. occipitalis minor 
A. occipitalis, R. mastoideus 
N. auricularis magnus 


N. occipitalis minor 


A. auricularis posterior, R. occipitalis 


M. longissimus capitis M. splenius capitis 


N. accessorius (XI) N 


M. splenius capitis 


M. sternocleidomastoideus 


V. jugularis externa 


M. levator soapulae 3 
Rr, cutanei posteriores 


N. dorsalis scapulae (Nn. cervicales et thoracici, Rr. posteriores) 


R. profundus 
(A. transversa colli) 


M. levator scapulae 


V. transversa coli ui 
N 


vita 
Fa 
kem 


AI! 
M. rhomboideus minor || 
: | 
ka 
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Gambar 2.117 Pembuluh darah dan saraf-saraf Regio occipitalis,  posteriores Idorsalesl). N. occipitalis minor berasal dari Plexus 
Regio cervicalis posterior ((Regio nuchalis)l, dan bagian atas pung-  cervicalis (Rr. anteriores Iventrales)) dan merupakan bagian dari 
gung: dilihat dari dorsal. Punctum nervosum (titik saraf ERB). Perjalanan N. accessorius (XI) 
Hingga ke Linea scapularis, kulit punggung menerima persarafan di leher dan daerah bahu juga diperlihatkan. 

segmental dari Rr. posteriores Idorsalesl nervorum spinales (Rr. 

cutanei posteriores). N. occipitalis major dari C2 dan N. occipitalis 

tertius dari C3 (tidak diperlihatkan) memberikan persarafan kulit 

untuk R egio occipitalis dan cervicalis posterior (Rr. mediales dari Rr. 
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Gambar 2.118 Pembuluh darah dan saraf-saraf Regio occipitalis 
dan Regio cervicalis posterior: dilihat dari dorsal. 

Untuk memperlihatkan jaras-jaras neurovaskular sisi dalam, Mm. 
trapezius, sternocleidomastoideus, splenius capitis, dan semispinalis 
capitis dilepas dan disingkirkan sebagian. Di kedua sisi, aspek 
posterior leher diperlihatkan otot-otot pendek leher (Mm. recti capitis 


Pembuluh darah dan saraf-saraf Ieher 


Protuberantia occipitalis externa 
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N. dorsalis scapulae 
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posterior minor dan major serta Mm. obligui capitis superior dan 
inferior). Otot-otot ini membentuk batas-batas dari segitiga 
vertebralis (Trigonum arteriae vertebralis). Selain arteri-arteri dan 
vena-vena, juga diperlihatkan Nn. Occipitalis major dan suboccipitalis 
serta Nn, accessorii IXII. 
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ar araf leher dan Regio cervicalis posterior sisi dalam 
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N. occipitalis tertius ke Lig. nuchae. R. posterior dari C1 naik melalui 
segitiga vertebralis, tempat A. vertebralis berakhir, untuk 
menginervasi otot-otot pendek leher sebagai N. suboccipitalis. 


Gambar 2.119 Saraf-saraf Regio cervicalis posterior: dilihat dari 


dorsal. 
N. occipitalis major mewakili R. posterior dari C2 dan berproyeksi ke 


Regio occipitalis. R. posterior dari C3 berproyeksi ke kranial sebagai 
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Foramen magnum 
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Gambar 2.120 Pembuluh darah dan saraf-saraf Regio cervicalis — Dapat terlihat bagian A. vertebralis yang naik di antara Vertebrae 
posterior sisi dalam, dan isi Canalis vertebralis: dilihat dari dorsal. cervicales. 

Canalis vertebralis dilihat dari dorsal dan Os occipitale diangkat 

untuk melihat Dura mater dengan Sinus sagittalis superior dan Sinus 

transversus yang telah dibuka. 
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Catatan Klinis 


Untuk memperoleh Liguor cerebrospinalis untuk tujuan diagnostik 
atau untuk memberikan obat ke dalam ruang subaraknoid 
(Spatium subarachnoideum), dilakukan pungsi lumbal di bawah 
Vertebra lumbalis II, biasanya antara Proc. spinosus L3/L4 
atau L4/L5, untuk mencegah cedera pada Medulla spinalis. 


Cauda eguina dan pungsi lumbal 


Vertebra lumbalis II, 
Proc. costalis 
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Gambar 2.121 Pembuluh darah dan saraf-saraf Canalis vertebralis 
Regio lumbalis yang telah dibuka: dilihat dari dorsal. 
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Gambar 2.122 Pungsi lumbal, arah jarum pungsi. 


Di ketinggian yang sama terdapat Cauda eguinaj di sini, Spatium 
subarachnoideum paling lebar (Cisterna lumbalis). Jarum pungsi 
dimasukkan menembus Ligg. supraspinale dan interspinale, 
Spatium epidurale, Dura mater, dan Arachnoid sampai jarum 
masuk ke Spatium subarachnoideum (— Gambar 2.122). 
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Anatomi permukaan 


Nervus spinalis dan Foramen intervertebrale 


Truncus sympathicus, Ganglion trunci sympathici 


R. communicans 
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Gambar 2.123 Nervus spinalis di daerah Thorax: dilihat dari kaudal 
pangkal N. spinalis memiliki panjang hanya beberapa milimeter 
(Truncus nervi spinalis) dan terbentuk oleh penyatuan Radices 
anterior dan posterior. Truncus dibagi menjadi R. anterior yang lebih 
besar (di daerah Thorax sebagai N. intercostalis) dan R. posterior 
yang lebih kecil. R. posterior terbagi menjadi cabang medial (R. 
medialis) dan lateral (R. lateralis) yang mempersarafi otot-otot 
autokton punggung (Mm. dorsi) dan, dengan ujung-ujung termi- 
nalnya, membentuk persarafan kulit punggung (Rr. cutanei medialis 


R. meningeus 
R. anterior 
R. communicans 


Truncus nervi spinalis (L3) 


Gambar 2.124 N. spinalis di Columna vertebralis daerah lumbal: 
dilihat dari sisi kiri. (1 

Sewaktu melewati Foramen intervertebrale, N. spinalis terbagi 
menjadi Rr. anterior, posterior, meningeus, dan communicans. 
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Arcus vertebrae 
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Nm. dorsi 


(R. cutaneus medialis) 


dan lateralis), R. communicans adalah penghubung antara N. spinalis 
dan Truncus sympathicus. R. meningeus nervi spinalis berproyeksi 
kembali ke Canalis vertebralis dan mempersarafi Ligamenta pada 
Columna vertebralis dan meningen yang melapisi Medulla spinalis. 
N, intercostalis berjalan di sepanjang sisi bawah Costa (tidak 
diperlihatkan) dalam arah ventral, mempersarafi Mm. intercostales 
externi dan interni, dan membentuk Rr. cutanei lateralis dan anterior 
untuk persarafan kulit. 


Spatium 
subarachnoideum 


Lig. flavum 


Discus intervertebralis, 
Anulus fibrosus 


Gambar 2.125 N. spinalis, di Columna vertebralis daerah lumbal: 
potongan sagital setinggi Foramen intervertebrale: dilihat dari sisi 
kiri. (1) 

Setinggi Foramen intervertebrale, Radices anterior dan posterior 
belum menyatu untuk membentuk N. spinalis. Keduanya masih di- 
bungkus oleh Dura dan terbenam dalam Liguor cerebrospinalis. 
Tampak Discus intervertebralis yang terletak ventral dan Lig. flavum 
yang terletak dorsal dengan sendi zigapofisial di dekatnya. 


Herniasi Discus posterolateral, spondilofit, atau tumor dapat 
menyebabkan penyempitan Foramina intervertebralia disertai 


penekanan Radices nervi spinalis yang mengakibatkan defisit 
fungsi saraf. 
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Gambar 2.126 Saraf-saraf Columna vertebralis: dilihat dari sisi 
kanan pada sudut oblik. 

Tampak cabang-cabang dari saraf spinal yang berjalan ke struktur- 
struktur sekitar. Cabang-cabang tersebut mencakup R. meningeus 
untuk persarafan sensorik meningen Medulla spinalis, cabang- 
cabang yang lebih kecil yang berasal dari R. posterior untuk Capsula 
articularis sendi zigapofisial, dan Rr. communicantes albus dan 
griseus yang terhubung ke Truncus sympathicus, 
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Gambar 2.127 Struktur N. spinalis, dan segmen Medulla spinalis, 
yang dicontohkan oleh dua Nn. Thoracici: dilihat dari oblik superior. 

Masing-masing N. spinalis terdiri dari satu Radix anterior dan 
satu Radix posterior. Badan sel (perikarya) serabut saraf motorik 
terletak di substansia grisea Medulla spinalis dan keluar melalui 
Radix anterior: perikarya serabut saraf sensorik terletak di Ganglion 
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R. communicans albus 
R. communicans griseus 
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R. anterior 


Ganglion sensorlum nervi spinalis 
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R. communicans albus mengandung serabut-serabut simpatis 
praganglion dari Columna lateralis pada Medulla spinalis untuk 
Truncus sympathicus. 

R. communicans griseus mengandung serabut-serabut simpatis 
postganglion yang berproyeksi kembali ke saraf spinal. Serabut- 
serabut saraf otonom dari Truncus sympathicus mempersarafi Disci 
intervertebrales dan ligamen-ligamen pada Columna vertebralis. 


Ganglion sensorium nervi spinalis 


Truncus nervi spinalis 
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sensorium nervi spinalis dan serabut-serabutnya masuk ke Medulla 
spinalis melalui Radix posterior. Rr. communicantes menghubungkan 
Medulla spinalis dengan rangkaian Ganglion trunci sympathici. 
Cabang dorsal N. spinalis tersusun dalam suatu urutan segmental: 
dengan pengecualian N. intercostalis 2 sampai 11, cabang-cabang 
ventral lainnya membentuk plexus. 
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Gambar 2.128 Isi Canalis vertebralis: potongan melintang di level 
Vertebra cervicalis V: dilihat dari kranial. 

Medulla spinalis dilapisi oleh Dura, Arachnoidea, dan Pia mater 
spinalis serta terbenam di dalam Liguor cerebrospinalis di Spatium 
subarachnoideum. Di Canalis vertebralis, tabung dura ini dan Radices 
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Gambar 2.129 Isi Canalis vertebralis: potongan melintang di level 
Vertebra lumbalis III: dilihat dari kranial. 

Di bawah Vertebra lumbalis I/lI dan sebelum keluar dari Canalis 
vertebralis, Radices dari L2 dan seterusnya, termasuk N. coccygeus, 
berjalan di kaudal sebagai berkas longgar serabut-serabut yang 
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N. spinalis, Radix anterior 
Lig. denticulatum 

N. spinalis, Radix posterior 
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nervosum spinales yang keluar, dikelilingi dan dilindungi oleh jaringan 
lemak yang mengandung Plexus venosus vertebralis internus 
anterior dan posterior serta pembuluh darah yang memberi nutrisi, 
Lihat anastesia epidural — halaman 331, Vol. 3. 
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diliputi oleh kantong dura. Kumpulan keseluruhan Radices ini dinamai 
Cauda eguina. Filum terminale yang tipis dan seperti benang berada 
di antara serabut-serabut saraf dan berasal dari Conus medullaris 
pada Medulla spinalis, 

Lihat pungsi lumbal — halaman 103 dan 331, Vol. 3. 
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Gambar 2.130 Columna vertebralis daerah Thorax dengan Medulla 
spinalis, dan Truncus sympathicus: dilihat dari ventral. 


Tampak Spatium epidurale yang mengelilingi Canalis vertebralis 
meningen-meningennya. Ruang ini mengandung Plexus 


dengan 


Arachnoidea mater spinalis 


A. spinalis anterior, R. radicularis anterior 


Truncus nervi spinalis, R. posterior 


Truncus nervi spinalis, R. anterior 
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Plexus venosus vertebralis 
internus anterior 
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venosus vertebralis internus anterior dan Rr. spinales pada 
A. intercostalis posterior yang terbenam dalam jaringan lemak. 
A. spinalis anterior berjalan di atas Medulla spinalis. 


Lig. longitudinale posterius 


(V. basivertebralis) 


Plexus venosus vertebralis 
internus anterior 


Plexus venosus vertebralis 
internus posterior 
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Gambar 2.131 Vena-vena di Canalis vertebralis: dilihat dari sisi 
kanan dengan sudut oblik dorsal. 

Canalis vertebralis diisi oleh anyaman padat vena yang membentuk 
Plexus venosi vertebrales interni anterior dan posterior. Pleksus vena 
yang terletak di Spatium epidurale ini menutupi meningen yang 
mengelilingi Medulla spinalis dan Cauda eguina. Kedua Plexus ini 
terhubung dengan Plexus venosus vertebralis externus posterior 


Plexus venosus vertebralis 
externus anterior 


V. lumbalis ascendens 


(V. intervertebralis) 


melalui Vv. intervertebrales, Plexus yang terakhir ini mengalirkan 
darah (di regio lumbal Columna vertebralis) ke Vv. lumbales 
ascendentes paravertebra (di regio Thorax Columna vertebralis 
menjadi Vv. azygos, hemiazygos, dan hemiazygos accessoria). 
Vena-vena ini mengumpulkan darah dari Plexus venosus vertebralis 
externus anterior yang mengalirkan darah dari sisi anterior Corpora 
vertebrarum dan disci intervertebrales. 
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Kajian dan perkembangan 
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Gambar 2.132 Payudara, Mamma: dilihat dari lateral. Gambar 2.133 Payudara, Mammaj dilihat dari ventral. 


Gambar 2.134 Garis susu (milk line). 

Pembentukan Glandula mammaria berawal di garis susu (milk line, 
mammary ridge), suatu berkas ektoderm permukaan yang menebal 
dan terbentuk pada minggu ke-6 mudigah serta terbentang dari 
aksila hingga ke Regio inguinalis. Selain daerah di atas M. pectoralis 
major, yaitu lokasi terbentuknya payudara (Mamma), bagian lain dari 
garis susu ini normalnya mengalami regresi. 


- Catatan Klinis . Mona ang 


Tidak adanya Papilla mammaria (atelia) atau Mammae (amastia, 
aplasia mamaria) merupakan anomali kongenital langka yang 
dapat terjadi di satu (unilateral) atau kedua sisi (bilateral). Puting 
atau payudara yang jumlahnya berlebihan masing-masing dinamai 
politelia atau polimastia. Kelainan ini biasanya herediter dan juga 
dapat mengenai pria, 

Biasanya jaringan kelenjar rudimenter pada Mamma pria tidak 
berkembang lebih lanjut setelah lahir. Jika terjadi pertumbuhan 


Mamma pada pria (mungkin karena gangguan hormon) maka 
keadaannya disebut ginekomastia. 

Sebagian Mammae wanita berukuran terlalu besar (hipertrofi 
mamaria) yang dapat menyebabkan nyeri punggung dan bahu. 
Pada kasus-kasus ini diindikasikan tindakan bedah reduksi 
payudara. Payudara yang terlalu kecil atau tidak adanya payudara 
dapat diatasi dengan breast augmentation berupa insersi prostesis 
silikon secara bedah. 
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Gambar 2.135 Payudara, Mamma: dilihat dari ventral, 
Mamma terdiri dari Glandula mammaria dan stroma fibrosa yang 
terisi oleh jaringan lemak. Payudara memiliki hingga 20 kelenjar 


Payudara (Mamma) wanita 


payudara yang menyusui. 


individual (Lobi), masing-masing memiliki Ductus lactiferi eferen 


terpisah yang bermuara ke puting payudara (Papilla mammaria). : 
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Gambar 2.136 Payudara, Mamma: potongan sagital 

Mamma ditopang di posisi normalnya oleh Ligamenta yang kuat 
(Ligg. suspensoria mammaria, ligamen-ligamen COOPER) yang 
berasal dari Fascia pectoralis M. pectoralis major. 


istilah klinis: ligamen-ligamen COOPER 


Ductus lactiferi yang bercabang berakhir dalam kelompok-kelompok 
alveolus (Lobuli). Sewaktu hamil, jaringan kelenjar berubah menjadi 


Nodi Iymphoidei axillares centrales 


Nodi Iymphoidei axillares humerales 
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Gambar 2.137 Suplai darah Mamma wanita, drainase limfe Mamma 
wanita, dan lokasi Nodi Iymphoidei regionales. 

Sekitar 40 Nodi Iymphoidei axillares tidak saja menyaring limfe 
dari hampir seluruh ekstremitas atas tetapi juga menerima dua 
pertiga limfe dari Mamma dan sebagian besar cairan limfe yang 
berasal dari dinding Thorax dan abdomen atas. Truncus subclavius 


Catatan Klinis Pn 


Dari sudut pandang topografik klinis dan bedah onkologik, kelenjar 
limfe payudara wanita digolongkan ke dalam tiga tingkatan. 
M. pectoralis minor berfungsi sebagai batas: 

s Tingkat | terletak lateral dari M. pectoralis minor 

» Tingkat II terletak kaudal dari M. pectoralis minor 

» Tingkat III terletak medial dari M. pectoralis minor 
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Nodi Iymphoidei parasternales 


Aa.: Vv. mammarii mediales 


mengumpulkan limfe Nodi Iymphoidei axillares dan mengalirkannya 
ke Ductus Iymphaticus dexter dan Ductus thoracicus (tidak diper- 
lihatkan) masing-masing di sisi kanan dan kiri. 


" istilah klinis: kelenjar limfe ROTTER 


Nodi Iymphoidei parasternales di kedua sisi saling berhubungan. 
Limfe dari tingkat | dialirkan ke Tingkat II dan melalui Nodi 
Iymphoidei axillares apicales ke Tingkat III, dan dari sini ke 
Truncus subclavius. 


Payudara — Tapogra 


Gambar 2.138 Radiograf Mamma (mamografi) seorang wanita 
berusia 47 tahun. 

Mamografi adalah suatu pemeriksaan radiologis yang digunakan 
untuk mendiagnosis dini karsinoma Mamma, yaitu tumor tersering 
pada wanita. 
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Gambar 2.140 Frekuensi karsinoma payudara dalam hubungannya 
dengan lokasi dalam persentase. 


satatan Klinis 


Di Eropa, angka kematian kanker payudara berkisar antara 12- 
1996 dari semua kematian kanker pada wanita. Karena itu, kanker 
payudara merupakan penyebab utama kematian akibat kanker di 
sebagian besar Uni Eropa, diikuti oleh kanker paru dan kolorektal. 
Pada wanita, kanker payudara merupakan penyebab utama 
kematian pada usia antara 35 hingga 55 tahun. Pada sekitar 6096 
kasus, kanker mengenai kuadran luar atas payudara (- Gambar 
2.140). Karsinoma payudara yang berasal terutama dari epitel 
Ductus lactiferi (karsinoma duktus) bermetastasis terutama ke 


Gambar 2.139 Radiograf Mamma (mamografi) seorang wanita 
berusia 23 tahun. 

Parenkim Mamma normal memperlihatkan kepadatan-kepadatan putih 
berbatas samar yang terutama terletak di bawah regio puting (Mamilla). 
Pada wanita muda, jaringan payudara dapat sangat padat karena 
sedikitnya sebaran jaringan lemak. 


Gambar 2.141 Mamografi suatu kanker payudara ganas. 


Nodi Iymphoidei axillares, jarang ke Nodi Iymphoidei parasternales. | 
Kelenjar limfe pertama dari suatu kelompok kelenjar yang | 
menerima limfe disebut kelenjar limfe sentinel (- yang menjaga) | 
dan biasanya juga merupakan kelenjar limfe pertama yang 
mengalami kolonisasi metastatik. Jumlah kelenjar limfe yang 
terkena di ketiga tingkat hierarki di atas berkaitan langsung 
dengan survival! rate. Kanker payudara kuadran medial dapat 
bermetastasis melalui Nodi Iymphoidei parasternales yang saling 
berhubungan ke sisi kontralateral. 
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Gambar 2.142 Inervasi sensorik segmental dinding Thorax dan 
abdomen ventral (dermatom). 

Regio-regio kulit yang menerima serabut sensorik dari satu saraf 
spinal disebut dermatom. Mammilla terletak di dalam dermatom 14 
sampai T5: Umbilicus terletak di dermatom T10. 
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Catatan Klinis —— 


Shingles (herpes zoster) adalah infeksi tersering pada susunan 
saraf perifer. Herpes zoster menyebabkan neuralgia akut, yang 
terbatas pada dermatom Ganglion sensorium nervi spesifik dari 
suatu saraf kranial atau spinal sensorik. Infeksi awal oleh virus 
varisela zoster menyebabkan cacar air (chickenpox). Shingles 
terjadi karena reaktivasi virus dorman. Timbul eksantem vesikular 
(pembentukan lepuh) yang terbatas di persarafan suatu Ganglion 
sensorium nervi atau saraf kranial sensorik. Pada awalnya pasien 


Gambar 2.143 Inervasi sensorik segmental dinding Thorax dan 
abdomen. 

Di sisi kanan, diperlihatkan Nervi spinales yang berperan dalam 
persarafan dermatom (— Gambar 2.142). 

Zona HEAD mencerminkan area-area kulit yang merujuk ke Viscera 
tertentu sebagai akibat dari hubungan silang antara sistem saraf 
somatik dan otonom di segmen Medulla spinalis yang sesuai. 
Hubungan silang sistem saraf somatik dan otonom ini disebabkan 
oleh struktur tubuh yang segmental (metamerik). Zona HEAD untuk 
nyeri alih (referred pain) berkaitan dengan organ-organ dalam 
spesifik. Zona HEAD dari suatu organ dapat terbentang mengenai 
beberapa dermatom tetapi memiliki suatu titik spesifik refleks 
maksimal. 


mengalami rasa panas hebat dan nyeri lokal, diikuti eksantem 
dalam tiga sampai lima hari kemudian. Iritasi organ internal yang 
sesuai dengan zona HEAD (— Gambar 2.143) dapat memicu 
refleks viserokutis yang menghasilkan nyeri di zona spesifik 
terutama di ipsilateral (zona hiperalgesia). Fenomena ini disebut 
nyeri alih. Nyeri kadang dapat menyebar ke segmen-segmen 
sekitar atau sisi tubuh yang terkena (generalisasi). | 
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Gambar 2.144 Berbagai pembuluh epifasia dan profunda serta saraf Di sisi kiri tubuh, Fascia superficialis diangkat untuk memperlihatkan 
dinding ventral badan seorang wanita: dilihat dari ventral. dengan jelas otot-otot di bawahnya. Vagina musculi recti abdominis 
Di sisi kanan tubuh, diperlihatkan Fasciae deltoidea, pectoralis, dibuka, M. rectus abdominis dipotong di tengah: bagian-bagiannya 
thoracica, abdominis, dan lata dengan struktur-struktur neurovaskular dilipat ke atas dan ke bawah. Di aspek posterior M. rectus abdominis 
epifasianya dan Glandula mammaria. Mamma menerima aliran darah” terlihat Vasa epigastrica superior dan inferior. 

dari Rr. mammarii mediales A. thoracica interna dan dari Rr. 

mammarii laterales cabang Aa. thoracica lateralis dan thoracodorsalis. “ istilah klinis: A. mammaria interna. 
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Gambar 2.145 Dinding abdomen ventral seorang neonatus: dilihat terbentang melintasi Anulus inguinalis profundus, turun sedikit ke 
dari dalam. dalam Canalis inguinalis. 

Pada neonatus matur, penurunan Testis ke dalam Scrotum telah 

sempurna. Proc. vaginalis peritonei pada Peritoneum parietale, yang 
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Gambar 2.146 Dinding abdomen ventral: dilihat dari dalam. “ istilah klinis: ligamen HESSELBACH 


Tampak Fossa inguinalis medialis, Fossa inguinalis lateralis, Lacuna — “istilah klinis: segitiga HESSELBACH 
vasorum, dan Lacuna musculorum. Untuk memperlihatkan jalur-jalur 

neurovaskular, Peritoneum parietale dan Fascia transversalis di sisi 

kanan tubuh diangkat. 
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Gambar 2.147 Anulus inguinalis superficialis: dilihat dari ventral. Di sisi kanan tubuh, aponeurosis M. obliguus externus abdominis 
Crus mediale dan Crus laterale sebagai bagian dari aponeurosis M. — disisihkan untuk memperlihatkan dengan jelas M, obliguus internus 
obliguus externus abdominis dan Fibrae intercrurales membentuk  abdominis. Serabut-serabut otot M. obliguus internus abdominis 
batas-batas Anulus inguinalis superficialis. Batas kaudalnya adalah terbagi menjadi M. cremaster dan, sebagai suatu lapisan otot 
Lig. reflexum sebagai bagian dari Lig. inguinale. superfisial, menyertai Funiculus spermaticus ke dalam Scrotum. 
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Gambar 2.148 Dinding dan isi ad N, iioinguinalis 
Canalis inguinalis, sisi kanan: Pena PA i 
dilihat dari ventral. (11 ai Msh Sisa Ya Anulus ingulnalls 
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Canalis inguinalis dibatasi oleh 
N. genitofemoralis, 
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versalis, dan di sisi kranial oleh k 

tepi bebas M. transversus abdo- Fascia spermatica externa 

minis. 


Catatan Klinis - Dee Ka 


Refleks cremaster adalah kontraksi M. cremaster dan menye-  Anulus inguinalis profundus adalah kanal hernia pada hernia 
babkan terangkatnya testis di sisi yang sama ketika bagian dalam — inguinalis indirek. Fossainguinalis medialis (segitiga HESSELBACH, 
paha disentuh. Refleks ini adalah suatu refleks ekstrinsik fisiologis. —- Gambar 2.146) adalah kanal hernia pada hernia inguinalis 
Serabut-serabut aferen berjalan di R. femoralis cabang N.  direk, sedangkan Septum femorale di Lacuna vasorum adalah 
genitofemoralis, serabut-serabut eferen berproyeksi di R. genitalis — kanal hernia pada hernia femoralis (paha). 

cabang N. genitofemoralis. 


Badan 
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Gambar 2.149 Canalis inguinalis dan Funiculus spermaticus, sisi 
kanan, dilihat dari ventral. (101 

Canalis inguinalis yang panjangnya sekitar 4-6 cm menembus 
dinding abdomen ventral di atas Lig. inguinale dengan sudut miring 
dari arah posterior-lateral-cranial ke arah anterior-medial-caudal, 
Lubang bagian dalam yang dilaluinya adalah Anulus inguinalis 
profundus yang dibentuk oleh Peritoneum dan Fascia transversalis 
sebagai batas posterior dan oleh M. transversus abdominis dan Lig. 
inguinale masing-masing sebagai batas kranial dan kaudal. Lubang 
luar yang dilaluinya adalah Anulus inguinalis superficialis dengan 
aponeurosis M. obliguus externus abdominis dan Lig. inguinale 
(Lig. reflexum) masing-masing sebagai batas anterior dan kaudal. 
Di Canalis inguinalis terdapat Funiculus spermaticus. Di atas Fascia 
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Aponeurosis 


N. genitofemoralis, R, genitalis 


spermatica externa-nya, N, scrotalis anterior cabang dari N. 
Illoinguinalis mencapai bagian anterior Scrotum, Seperti M. trans- 
versus abdominis, M. obliguus internus abdominis terletak superior 
dari Funiculus spermaticus dan membentuk serabut-serabut otot (M. 
cremaster) yang melapisi Funiculus spermaticus. M. cremaster 
memiliki Fascianya sendiri (Fascia oremasterica), mencapai Testis di 
antara Fasciae spermaticae externa dan interna, serta berperan 
penting dalam mengatur suhu untuk proses spermatogenesis. 
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Gambar 2.150 Isi Funiculus spermaticus, dan pembungkus testis, 
sisi kiri: dilihat dari ventral. (10) 

Funiculus spermaticus, yang dilapisi oleh Fascia spermatica externa, 
M. cremaster, dan Fascia spermatica interna, mengandung Ductus 
deferens, A. ductus deferentis, A. testicularis (suatu cabang 
langsung Aorta), Plexus pampiniformis (mengalir ke V. testicularis 
dan dari sisi kanan mengalir ke V. cava inferior dan sisi kiri mengalir 
ke V. renalis), R. genitalis nervi genitofemoralis, dan Vestigium 
processus vaginalis (Proc. vaginalis testis yang mengalami obliterasi 
dan menuntun turunnya Testis dari Cavitas abdominalis ke dalam 
Scrotum, — Gambar 2.151). 


Catatan Klinis 


Penimbunan cairan di Cavitas serosa scroti disebut hidrokel. Kista 
di Proc. vaginalis testis menyebabkan dilatasi Funiculus sperma- 
ticus dan disebut Hydrocele funiculi spermatici. 

Kista retensi di epididimis disebut spermatokel. 

Malformasi mesorchium (zona perlekatan Testis dan Epididymis) 
dapat menyebabkan torsio Testis (sering pada pubertas) disertai 
terjepitnya aliran balik vena ke Plexus pampiniformis diikuti oleh 
terjepitnya A. testicularis dengan risiko nekrosis aseptik Testis. 
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A. testicularis, Plexus venosus pampiniformis 
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Testis dilapisi oleh Lamina visceralis serosa (epiorchium) dan Lamina 
parietalis (periorchium) yang dipisahkan satu sama lain oleh suatu 
celah, Cavum serosum scroti. Epiorchium dan periorchium terhubung 
di mesorchium. Lapisan-lapisan lain, berturut-turut dari dalam keluar 
adalah Fascia spermatica interna, serabut-serabut otot M. cremaster 
dengan Fascia cremasterica, dan Fascia spermatica externa. Kedua 
Testis berada di dalam Scrotum (tidak diperlihatkan) yang me- 
ngandung Tunica dartos yang bersifat protektif. Sel-sel mioepitel di 
Tunica dartos menyebabkan Scrotum berkontraksi, suatu proses 
yang berperan dalam termoregulasi Testis dan penting untuk 
terjadinya spermatogenesis yang normal. 


PER Ma 


Aliran balik darah di Plexus pampiniformis disebut varikokel, yang | 
terjadi di sisi kiri pada 8046 kasus (karena V. testicularis kiri 
mengalirkan darahnya ke V. renalis kiri). Penyebab yang umum 
adalah obstruksi aliran darah, seperti pada tumor ginjal. Varikokel 
dapat menyebabkan infertilitas. 
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Gambar 2.151 Penurunan Testis dari minggu ke-7 (pasca-konsepsi) 
hingga lahir. 

Pada janin laki-laki, Testis mengalami relokasi selama masa janin dari 
Cavitas abdominalis di sepanjang Gubernaculum testis dan di bawah 
Peritoneum parietale dinding abdomen dorsal menuju ke Scrotum. 


— Catatan Klinis —— 


Turunnya Testis ke dalam Scrotum adalah suatu tanda kema- 
tangan janin saat lahir, Maldescensus Testis terjadi pada sekitar 
345 neonatus. Testis dapat berada di rongga abdomen atau di 
Canalis inguinalis (retensi Testis, kriptorkidismus, Testis ektopik|. 
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Peritoneum parietale menciptakan suatu invaginasi (Proc. vaginalis 
peritonei) yang terbentang dari Canalis inguinalis hingga ke dalam 
Scrotum dan menjadi terletak superior dari Testis. Selain Tunica 
vaginalis testis, Proc. vaginalis peritonei mengalami obliterasi segera 
setelah lahir. 


Karena tingginya suhu (spermatogenesis terjadi pada suhu 35”C) 
maka lokasi Testis ektopik dapat menyebabkan infertilitas dan 
meningkatkan risiko transformasi maligna. 
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Gambar 2.152 Struktur dinding abdomen ventral dan lapisan-lapis- 
an penutup Funiculus spermaticus, dan Testis: diagram skematik, 
Untuk tujuan pembelajaran, Canalis inguinalis, Funiculus spermaticus, 
dan Scerotum digambar dalam bidang yang sama (menurut (1)). 
Descensus testis menyebabkan Testis berada di suatu kantong 
dinding abdomen yang terbentang ke dalam Scerorum. Karena itu, 
Scrotum dan Funiculus spermaticus memiliki struktur yang sama 
seperti dinding abdomen, 

Fascia dari M. obliguus externus abdominis berlanjut sebagai Fascia 
spermatica externa yang berlanjut ke Funiculus spermaticus. Di 
bawahnya terletak M. cremaster yang terpisah dari M, obliyuus 
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Gambar 2.153 Hernia inguinalis: gambar skematik, Sisi kiri 
gambar: hernia lateral, indirek: sisi kanan gambar: hernia medial, 
direk (menurut (TJ). 

Hernia inguinalis indirek masuk ke Canalis inguinalis di Fossa 
inguinalis lateralis melalui Anulus inguinalis profundus. 

Hernia inguinalis direk menembus Trigonum inguinale bebas-otot 
Isegitiga HESSELBACH) di Fossa inguinalis medialis yang merupakan 
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internus abdominis dan dilapisi oleh Fascia cremasterica. Lapisan 
berikut yang lebih dalam mengandung Fascia spermatica interna 
sebagai bagian dari aponeurosis M. transversus abdominis yang 
melapisi isi Funiculus spermaticus. Selain suatu sisa di regio testis 
(Tunica vaginalis testis dengan Lamina parietalis — periorchium dan 
Lamina visceralis — epiorchium), Proc, vaginalis peritonei mengalami 
obliterasi dan menjadi Vestigium processus vaginalis (suatu fibrous 
cord: sisi kiri gambar). Di sisi kanan gambar, Proc. vaginalis testis 
gagal menutup tetapi menetap (Proc. vaginalis peritonei persistens) 
dan, karenanya, menyebabkan suatu hubungan terbuka antara 
rongga abdomen dan Cavitas serosa scroti. 
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titik lemah di dinding abdomen ventral. Di sini, dinding abdomen 
posterior hanya terdiri dari Fascia transversalis dan Peritoneum 
parietale (Paries dorsalis tenuis canalis inguinalis). 
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Gambar 2.154 Dinding abdomen posterior dengan Plexus lumbo- 
sacralis: dilihat dari ventral. 

Plexus lumbosacralis terdiri dari Plexus lumbalis (T12, L1-L3 IL4I) 
dan Plexus sacralis ((L4| L5, S1-S5). Plexus lumbalis penting untuk 
inervasi dinding badan. Di sini diperlihatkan susunan segmental dan 
perjalanan Rr. anteriores (ventrales) nervorum spinales pada bagian 
Plexus lumbalis yang mempersarafi otot-otot abdomen, Regio 
inguinalis, dan paha. Saraf-saraf ini dari kranial ke kaudal terdiri dari 
Nn. Subcostalis (intercostalis XII), iliohypogastricus (T12, L1), 
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ilioinguinalis (L1), genitofemoralis (L1, L2) dengan R. femoralis dan 
R. genitalis, dan N. cutaneous femoris lateralis (L2, L3). N. femoralis 
(L1-44) keluar dari Columna vertebralis dan, setelah menyelesaikan 
perjalanannya melalui Lacuna musculorum, membentuk Rr. cutanei 
anteriores untuk inervasi kulit paha. Juga diperlihatkan N. obtu- 
ratorius (IL1) L2-L4) yang masuk ke Canalis obturatorius. 
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